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Queste pastiglie a base di ormaldeide costitui- 
Scono la migliore risorsa profilattica e terapeutica di 
cui possa disporre il medico contro le malattie batte- 
riche della bocca e delle prime vie aeree. Hanno inol- 
tre il non indifferente vantaggio di sostituire - e con 
maggior efficacia - i comuni “collutori di cui |’ azione 


Pastiglie di 


é sempre molto incerta e il campo di attivita ri- 
stretto ad una brevissima zona della cavita orale e 


Formaldeide per uso interno del retro bocca. 
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I MICRORGANISMI DEL MARGINE PALPEBRALE E DELLE CIGLIA 


IN CONDIZIONI NORMALI 


Dr. 


LULGIEBE TT I 


Aiuto © Lisero DocEentTE 


Clinica Oculistica della R. Universita di Siena, diretta dal Prof. A. Bietti. 


Chiunque s’interessi degli studi di batte- 
riologia nel nostro campo, vi. avra notato 
certamente una relativa trascuranza per cid 
che si riferisce al margine palpebrale ed alle 
ciglia. E’ necessario riconoscere, ad esempio, 
che, in confronto al vasto lavoro compiuto 
in ogni tempo dagli oftalmologi, fino dat pri- 
mordi della batterio! ogia, per cercare di de- 
terminare i caratteri della flora  microbica 
eo: in, condizioni normali, ben poco 

& fatto fino ad oggi, nello stesso iatento, 
ie il margine palpebrale e per le ciglia. 
Noi non possediamo, difatti, a tal riguardo, 
che una serie molto esigua di ricerche, e di 
ricerche, per necessita, manchevoli, perché 
eseguite tutte in un periodo di tempo in cui 
non s’eta ancora riconosciuto il bisogno di 
speciali metodi d’indagine batteriologica per 
una sicura determinazione di alcune date specie 
di microrganismi. 

In questi studi turono usati esclusivamente 
terreni nutritivi solidi (yelatina, agar sem- 
plice o addizionato con siero o glicerina, siero 
solidificato di L6rrLer, ecc), oppure quelli 
liquidi ordinari, ma é cosa ormai notoria, né 
sara certo il caso di insistervi, che le culture 
Su questi terreni, e specialmente poi su quelli 
solidi, non valgono a fornire un criterio suf. 
ficientemente esatto sulla presenza o meno 
di alcune specie microbiche (pneumococco, 
streptococco) e che occorrono, invece, a que- 
sto scopo culture in mezzi liquidi speciali, 
contenenti siero di sangue. Exrscunic ed UL- 
BRICH (8) ce ne dettero pei primi la dimostra- 
zione nel 1909, e numerosi altri osservatori, 
me compreso (4), la confermarono in seguito. 

{1 metodo culturale di Exscunic-ULBRIcH 
trovo subito una larga applicazione nelle ri- 
cerche sulla flora microbica della congiuntiva 
normale, ed ognuno ormai sa bene quali pro- 
fonde modificazioni esso abbia portato nelle 
nostre conoscenze in questo campo. Mentre 





prima del 1909 si riteneva generalmente che 
la mucosa congiuntivale sana non ospitasse 
mai, 0 quasi mai, microrganismi patogeni, 
ed in modo speciale il fneumococco, . invece 
in seguito si vide ch’ essa contiene questo 
germe in un’alta percentuale dei casi, che da 
un minimo del 24 °/, [HEILBRUN, ad Halle (16)] 
aumenta, secondo le diverse regioni ed i vari 
osservatori, fino a 34 [Clinica oculistica di 
Friburgo (*) |, al 38 [ Clinica oculistica di 
Piragay “)) al 46 [LinpNER, a Vienna (29), 


ed al 47,7 ‘/o (Berti, nella Clinica oculistica 


di Siena (4)]. 

In questi nuovi studi di batteriologia, cosi 
Vorlo palpebrale che le ciglia furono lasciate 
completamente in disparte. Noi siamo quindi 
costretti, per quello che si riferisce alla bat- 
teriolosia di queste parti, a valerci ancora dei 
risultati delle vecchie ricerche, sebbene sia 
evidente l’opportunita di controllarli col nuovo 
metodo d’esame di cui disponiamo, 


I risultati degli studi esistenti fino ad oggi 


ci obbligano ad affermare tuttora per il mar- 
gine palpebrale e per le ciglia quelle stesse 
cose, all’incirca, che si dicevano un tempo 
anche per la congiuntiva, ma che poi, nei ri- 
guardi di questa mucosa, si dimostrarono er- 
rate. Dobbiamo dire, cioé, fino a prova in 
contrario, che Ja flora microbica ordinaria del 
margine palpebrale e delle ciglia @ costituita 
tipicamente dall’innocuo bacillo della xerosis 
e da stafilococchi sprovvisti per lo pid di pro- 
prieta piogeniche, che non si trova mai su 
queste parti il pneumococco, e che solo in 
via eccezionale é possibile di riscontrarvi una 
qualche specie patogena. Questo, invero, ¢ 
uanto risulta dalle ricerche di GALLENGA (12), 

di Hout OU eo di Panas (42), di CARA- 


C) Witt Media) delle percentuali ottenute da Imre (20) 
e da Metafune e Albanese (34) nella clinica di Axenfeld. 
(**) Media delle percentuali di Elschnig (8) e dei 
suoi allievi Gradle (13). Kraupa (26) e Lowenstein (31), 
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PELLE (5) e di Fava (9), le uniche, per quanto 
mi sappia, che noi possediamo. 

Ma la cosa — né v’échi non lo veda — 
presenta un troppo vivo interesse, special- 
mente dal punto di vista pratico delle infe- 
zioni postoperatorie dell’ occhio, per essere 
lasciata pi a lungo in sospeso. 

Sebbene le nostre conoscenze sopra |’ezio- 
logia e la profilassi di tali complicanze ab- 
biano risentito in questi ultimi tempi van- 
taggi decisivi dai nuovi studi sulla batterio- 
logia della congiuntiva normale, pure esse 
non potranno afrivare a completarsi, se non 
al patto di una precisa determinazione della 
flora microbica ordinaria non solamente della 
congiuntiva, ma anche delle parti che con 
essa stanno in vicinanza immediata: il mar- 
gine delle palpebre e le ciglia. 


Tale, appunto, ¢ stato il fine delle mie pre- 
senti ricerche. Esse non vogliono rappresentare 
che un primo, semplice contributo alla cono- 
scenza dell’ interessante questione che ci oc- 
cupa, e che attende la sua definitiva soluzione 
dal confronto dei risultati di numerose serie 
di ricerche, eseguite in regioni diverse e da 
diversi osservatori. 


Battertologia del margine palpebrale, 


Per io studio della flora batterica ordinaria 
dell’orlo palpebrale, gli autori si sono atie- 
muti per lo pil al sistema di passare ripetu- 
tamente l’ago di platino su questa parte e di 
eseguire poi delle culture sui comuni mezzi 
nutritivi col poco materiale cosi prelevato 
Io ho cercato di raccogliere una quantita di 
materiale un po’ maggiore, raschiando accu- 
ratamente il margine palpebrale superiore, 
dal?angolo esterno fino a 3-4 mm. dal punto 
lagrimale, per mezzo di un’ apposita spato- 
lina di platino, sterilizzata previamente alla 
fiamma. Riusciro cosi ad ottenere una pic- 
cola massa di sostanza sebacea, che mi ser- 
viva pol per infettare i tubi 

Come hanno dimostrato le pil recenti ri- 
cerche sulla batteriologia della congiuntiva 
normale, la quantita del materiale infettante 
influisce assai sulla frequenza con cui ricor- 
rono all’osservazione alcune specie microbiche, 
e in modo particolare il pneumococco. Si pud 
dire che, dentro certi limiti, le probabilita di 
un reperto positivo per il pneumococco sono 
tanto maggiori, quanto maggiore é la quan- 
tita del materiale infettante prelevato dalla 
congiuntiva e introdotto nel tubo di cultura. 
Il mio procedimento sembra dunque preferi- 
bile al prime. 

Come mezzo di cultura, ho usato  esclusi- 
vamente il terreno nutritivo di Exscunic- 
ULBRICH: un miscuglio di siero normale di 








cavallo e di brodo nutritivo, nelle propor- 


zioni di una parte del primo sa due del se- 


condo. 

Per ulteriori particolari sulal tecnica batte- 
riologica da me seguita, rimando il lettore al 
mio lavoro sull’ eziologia e la prcefilassi delle 
infezioni postoperatorie dell’occhio (4). 


* 
* * 


Fra i microrganismi che possono trovarsi 
sulla superficie dell’ orlo palpebrale sano, devo, 
in base ai risultati delle mie ricerche, anno- 
verare anzitutto il pmeumococco. Al pari dei 


pneumococchi della congiuntiva, anche quelli — 


che si coltivano dall’orlo palpebrale assumono 
aspetti diversi, che si possono pero ricondurre 
a tre tipi principali (*) 

a) Diplococchi prevalentemente isclan, — 
Presentano dimensioni alquanto maggiori di 
quelli riuniti in catenelle (tipi > e c), e, per 
lo piu, una tipica forma a lancetta di ciascun 
elemento, Non si nota alcun accenno ad una 
formazione di capsula. Scarse e brevi cate- 
nelle, di 2-4 elementi, sono trammiste ai di- 
plococchi isolati. La cultura appare diffusa- 
mente torbida. 

b) Catenelle brevi, frammiste a diplococcht 
isolati. — Gli elementi di ciascuna catenella 
non sOrpassano, di solito, 11 numero di dieci 
o quindici. I diplococchi isolati, sparsi fra le 
catenelle, presentano di rado una forma tipi- 
camente lanceolata: in generale sono ellittici 
o rotondeggianti La cultura mostra un in- 
torbidamento diffuso ed uno scarso deposito 
sabbioso o mucillaginoso, che, con leggieri 
scuotimenti, si diffonde nel liquido in nubt 
tenuissime. 

c) Catenelle Iunghe. — Non presentano 
alcuna differenza da quelle che si trovano sulla 
congiuntiva. Anche qui, dunque, esse appaiono 
generalmente costituite da-»centinaia di ele- 
menti, e talvolta decorrono isolate, ma per 
lo pil si riuniscono parallelamente in fasci 
che s’ avvolgono in ‘nodi assai eleganti o si 
ammassano in grovigli inestricabili. La cul- 
tura resta limpida e¢ presenta un sedimento 
floccoso, che, agitando la provetta, si diffonde 
in un inrenso intorbidamento diffuso ed in 
molti, sottili filamenti. 

Anche 1 pneumococchi riuniti in catena si 
dimostrano sempre sprovvisti di capsula. Ex- 
scHNIG e Uxsricu (8) hanno potuto coltivare 
qualche volta dalla congiuntiva delle catenelle 
capsulate che assumevano cosi l’aspetto dello 


(*) Ebbi gia occasione di descrivere queste varie 


forme di pneumococco in un mio lavoro precedente (4). 
Per piu minuti particolari rimando il lettore a questa 
pubblicazione, ove i 3 diversi tipi di pneumococco si 
trovano anche rappresentati in figure, 
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Streptococcus mucosus: a me non & mai occorso 
un simile reperto nelle culture eseguite dal 
margine palpebrale. one 

Riguardo alle principali caratteristiche che 
si notano nell’elemento fondamentale delle 
_ catenelle, non posso qui che ripetere quanto 
-ebbi gia a dire per le catenelle della congiun- 
tiva Esso e costituito quasi sempre da un 
diplococco. Colorati col Gram, i due cocchi 
di ciascun ind. viduo presentano di solito una 
forma ellittica, dificiimente il caratteristico 
aspetto di lancetta, € si mostrano connessi 
stettamente fra di loro, mentre intercede un 
breve spazio fra un diplococco e l’altro. Qual- 
che volta, a causa di scissioni imperfette, le 
catenelle presentano qua e Ja, lunzo il loro 
decorso, delle forme allungate a guisa di ba. 
stoncini che si dispongono talora in brevi 
serie € si continuano poi con tipici diplococchi, 
Altre volte esse appaiono formate da diplo- 
cocchi ad elementi sferici, oppure da singoli 
cocchi non riuniti in coppie. 

La frequenza del pneumococco sul margine 
palpebrale sano é piuttosto elevata. Io pote 


coltivarlo 26 volte sopra 96 occhi esaminati; | 


con una frequenza, dunque, del 27 /, (*). 

A differenza di quanto accade per |1 congiun- 
tiva, ove predomina di gran lunga il tipo a 
catenelle brevi, nella maggior parte dei casi 
il pneumococco dell’ orlo palpebrale si pre- 
senta, sotto l’aspetto di catenelle lunghe. 
Pit di rado esso prende la forma di diplo- 
cocchi isolati, o di catenelle brevi frammiste 
a diplococchi isolati. Qualche rara volta 1 
due tipi di catenelle, brevi e lunghe, pos- 
sono trovarsi combinati insieme in una stessa 
cultura. 

Nella mia serie di ricerche, queste varie 
forme di- pneumococco furono riscontrate con 
la frequenza che segue: 

Diplococchi prevalentemente isolati: 7 voite sopra 96 
occhi esaminati. 

Catenelle brevi, frammiste a diplococchi isolati: 6 volte. 

Catenelle lunghe: 12 volte. 

Catenelle brevi, franimiste a catenelle lunghe: 1 volta. 

In 2 casi soltanto il pneumococco si svi- 

luppo in cultura pura, mentre nei 24 casi ri- 

manenti crebbero insieme con esso altri mi- 

crorganismi. Potei osservare lo sviluppo con: 

temporaneo: 

del pneumococco dello 
xerosis, 1n II Casi, 

del pneumococco, dello stafilococco albo, in 1 caso, 

del pneumococco e del b. della xerosis,in 4 casi, 

del pneumococco e di germi di-ersi (sarcine, micro- 
cocchi, bacilli varii), in 8 casi. 


stafilococco e del.b. della 


(*) Il numero degli individui presi in esame fu di 
56. In 40 ho studiato il contenuto batterico del mar- 
gine palpebrale superiore d’ ambeudue gli occhi; in 16, 
di un solo occhio, 
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Non ho fatto ricerche per determinare 1] 
potere patogeno di questi germi., 

Cadono qui in acconcio alcune considera- 
zioni sulla probabile natura di queste cate- 
nelle Nell’esporre i risultati delle mie ricerche 
mi sono attenuto al sistema, seguito oggi dai 
piu per le catenelle della congiuntiva, di qua- 
lificarle senz’ altro come pneumococchi; ma 
non vé certo da escludere che qualche volta 
possa trattarsi, invece, di streptococchi. A 
rigore di termini, la designazione di pneu- 
mococchi sarebbe lecita solamente per gli sti- 
piti della prima forma (diplococchi prevalente- 
mente isolati) e per quei rari stipiti della se- 
conda (culenelle brevi) in cui si trovano, sparse 
fra le catenelle, caratteristiche forme a lan- 
cetta. Her gli stipiti della terza forma (catenelle 
lunghe), ed anche per quelli della seconda in 
cui non si riscontrano tipiche forme fanceo- 
late, @ invece cosa alquanto arbitraria 31 
parlare di pneumococchi piuttosto che di 
Sstreptococchi. E’ ‘certo’ che né i caratteri 
morfologici delle catenelle né |’ aspetto delle 
culture possono fornirci in questi casi alcun 
criterio per una sicura diagnosi differenziale 
fra le due specie microbiche. Esistono stipiti 
di pneumococco i cui caratteri morfologici 
sono identici a quelli del tipico streptococco 
piogene (catenelle formate da elementi rotondi 
e non riuniti in coppie}, come vi sono. stl- 
piti indubbi di streptococco piogene, che cre- 
scono nelle culture in modo da simulare 
perfettamente il pneumococco (catenelle piu 
o meno lunghe formate da diplococchi ad 
elementi ovyalli). 

Quanto ai caratteri delle culture, cosi nel 
mezzi liquidi che solidi, ¢ noto che le diffe- 
renze non sono meno aleatorie, Si sa, difatti, 
che carenelle, le quali davano su agar-siero, 
o sul siero solidificato di Lérrier colonie 
somiglianti a quelle dello streptococco, pote- 
rono poi venire attribuite con ogni sicurezza 
al pneumococco; e d’altra parte non sembra 
che le culture in brodo o in brodo-siero siano 
in grado di fornire maggiori ragguagli, percheé, 
come vedemmo, esse pure possono prendere 
caratteri diversi anche per una sola fra le due 
specie microbiche che ¢c’interessano: il pneu- 
mococco. 

Si era dato come criterio differenziale il 
tatto che il pneumococco, al contrario di 
quanto accade per lo streptococco, non si svi- 
luppa o si sviluppa male in gelatina a 18°- 
22° C.; ma poi si vide che questa condizione 
ha valore solo per gli stipiti virulenti. Quet 
pneumococchi, invece, che per’ essere vissuti 
lungo tempo sui mezzi artificiali di cultura 
hanno perduto la loro virulenza, modificano 
nello stesso tempo le loro proprieta culturali, 
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divenendo atti allo sviluppo anche in co- 


desti limiti di temperatura [Neuretp ed Han- 
DEL (38)]. D’altra parte, accade di trovare 
stipiti di streptococco che non si sviluppano 
alla temperatura ambiente (*). 

Anche la termentazione delle diverse specie 
di zuccheri (destrosio, levulosio, maltosio, 
lattosio, galattosio, saccarosio, mannite, inu- 
lina, ecc.), non puo servire da base per una 
sicura differenziazione(**). Secondo Norris(39), 
Crarves (6) e¢ PApENHEIMER (43), solamente 
il pneumococco produce la fermentazione del 
terreno pe di H ss (1 parte di stero inu- 
linato all’r °/, e 3 parti d’acqua); tuttavia esi- 
stono anche ae ococchi privi di capsula e 
con tendenza alla formazione di catene (pos- 
sibili_ streptococchi), che fermentanu l’inu- 
lina (7*.). 

Altri mezzi, basati sulle diverse proprieta 
biochimiche e patogene dei pneumococchi e 
degli streptococchi, furono proposti per di- 
stinguere l’una dall’altra queste due specie ini- 
crobiche. Neure.p (****) ed Imre (20) hanno 
provata |’ agglutinazione, ma spesse volte non 


poterono ricavarne alcun giudizio sicuro. Cid | 


dipende dal fatto che i diversi stipiti di pneu- 
mococco non presentano l’attitudine ad ag- 
Pea a vicenda (*****) , Franken e KIND- 
BORG (23) considerano anzi I’ agglutinazione 
come specifica solamente per quello stipite di 
pneumococco che ha servito per produrre 1l 
siero, €¢ ScHOLTZ (47), esperimentando con 
pneumococchi prelevati da casi di uleus ser- 
pens, ha visto,.che, sebbene non esista una 
cosi stretta specificitd del potere agglutinante, 
vi sono in realta  stipiti di pneumococco, i 
quali non presentano l’attitudine ad aggluti- 
nare gli altri, o li agglutinano solo in scarso 
grado. 

Un’ altra ricerca d’indole biochimica, a cui 
si ricorre per la diagnosi differenziale fra il 
pneumococco e lo streptococco, é quella ba 
sata sulla diversa azione che esercitano sopra 
i germi in esame la bile [NeuFELD (37)], od i 
sali biliari [ Levy, col taurocolato di sodio (28)]. 
Queste sostanze, aggiunte in piccole dosi a 
una cultura di pneumococco, vi provocano 
in pochi minuti una completa batteriolisi, 
mentre nelle stesse proporzioni e nello stesso 
limite di tempo non alterano per nulla gli 
streptococchi, 0 si limitano ad esercitare su 
di essi una debole azione battericida. Si deve 





(*) Axenfeld. — Die Bakteriologie in der Augen- 
heilkunde. — Jena, Fischer, 1907, pag. 171. 

(“*) Axenfeld. — Loc, cit., pag. 171. 

(“**) Axenfeld. — Loc, cit., pag. 172. 

**) Neufeld, — Cit, da Imre (20). 
("****) Axenfeld. — Loc, cit, pag. 172. 








tener presente, tuttavia — e lo stesso Neu: 


FELD richiama su questo fatto l’attenzione (38) 


— che la prova della bile da risultati sicu- 
ramente positivi solo con gli stipiti di pneu- — 
mococco virulenti Gli stipiti avirulenti, in- — 
vece, non vengono disciolti da questa sostanza. 
Il taurocolato di sodio agisce nello stesso — 
modo che la bile: esso, pure, dunque, ci for- — 
nisce indicazion: diagnostiche di valore sicuro _ 
solamente quando la reazione é positiva. . © 
Cid premesso, si comprende bene perché 
Imre (20) e [iNDNER (29), esperimentando 
questi metodi sulle catenelle della congiuntiva 
normale — generalmente prive di virulenza — 
non siano pervenuti che a risultati incerti. 
SCHOTTMULLER propose un nuovo metodo | 
di differenziazione, basato sulla diversa ma- 
niera di comportarsi del pneumococco e dello’ 
streptococco sui terreni nutritivi contenenti 
sangue: lo streptococco vi provoca emolisi, — 
cid che non accade invece per il pneumococco. — 
Anche il metodo di ScHoTrMiLter non ha 
pero che un valore limitato, perché se é vero a 
che il pneumococco non produce emolisi, é 
tuttavia dimostrato che questo fenomeno non ~ 
é costante neppure per tutti gli stipiti di strep- 
ree Sappiamo anzi che alcuni batteriologi, 
fra questi, ad esempio, ZANGEMEISTER (51), 4 
aPadec gli streptococchi in pil categorie,a — 
seconda, appunto, del loro modo di compor- 
tarsi sul mezzi nutritivi contenenti sangue. 7 
ZANGEMEISTER li ha classificati come segue: — 
a) Streptococcus haemoliticus che, colttvato — 
piastre d’ agar-sangue, produce sempre e- — 
miolisi. oR 
b) Streptococcus viridans s. mitior, che 
non provoca emolisi, e le cui colonie su agar- 
sangue si circondano d’un alone verdastro. 
c) Streptocuccus anhaemoliticus ‘vulgaris, — 
che si sviluppa su agar-sangue senza produrre ia 
emolisi, né alone verdastro. 
Come osserva Rocus (44), la confusione 
é specialmente facile fra il pneumococco a- © 
virulento e lo streptococcus viridans, poiché — 
sia per l’uno che per Valtro manca lemolisi : 
in agar-sangue e s’ha invece la colorazione ~ 
verdastra del mezzo. an. 
Rocus (44) annette un’ importanza decisiva 
al comportamento delle catenelle verso l’o 
tochina. Secondo quest’ autore, le catenelle 
che resistono all’azione battericida dell’ opto- 
china oltre i limiti di concentrazione e¢ di — 
tempo riconosciuti efficaci per il pneumococco, 
devono appartenere necessariamente allo strep- 
tococco, Pud darsi benissimo che questo prin- — 
cipio corrisponda al vero, ma non possiamo — 
accettarlo senz’ altro, prima che ce ne venga — 
data la dimostrazione, Il potere battericida 
dell’optochina verso il pneumococco fu stu-_ 


a. 


— 
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diato fino ad oggi solo con stipiti di questo 
germe virulenti, e tali non sono, invece, nella 
maggior parte dei casi, le catenelle che si col- 
tivano dalla congiuntiva normale, Orbene, 
come la resistenza dei pneumococchi verso 
Pazione dissolvente della bile, cambia com- 
pletamente a seconda che si tratta di stipiti 
virulentt o avirulenti, cosi é@ possibile che 
anche la resistenza di questi medesimi germi 
all’azione microbicida dell’optochina si modi- 
fichi per le stesse condizioni Per conseguenza, 
noi potremo accettare |’ opinione di Rocus 
solamente quando, dopo di aver reso aviru- 
lento con artifici di cultura uno stipite di pneu- 
mococco prima virulento e sensibile all’azione 
dell optochina, si potra constatare che il suo 
comportamento verso |’alcaloide non ha su- 
bite modificazioni di sorta. 

Anche la prova biologica (inoculazione di 
culture nel topo o nel coniglio e ricerca del 
microrganismo inoculato nel sangue del cuore 
e negli Seen interni), come criterio differen- 
ziale fra il pneumococco e lo streptococco, é 
destinata non di rado a fallire, in conseguenza 
dello scarso potere patogeno delle catenelle 
della congiuntiva e, quindi, della difficolta di 
provocare con esse la morte degli animali da 


- laboratorio. 


In conclusione si puo dire che se tutti que- 
sti metodi di diagnosi differenziale fra il pneu- 
mococco e lo streptococco possono fornirci 
indicazioni esatte quando abbiamo a che fare 
con stipiti forniti di virulenza, nessuno invece 
corrisponde al fine se lo stipite in esame ¢ 
avirulento. Tali sono appunto le catenelle della 
congiuntiva nella maggior parte dei casi, ¢ si 
comprende quindi come i tentativi per iden- 
tificarne la natura non abbiano potuto condurre 
che a scarsi risultati. 

Le gravi e talora insormontabili difficolta, 
che s’incontrano nella diagnosi ditferenziale 
fra lo streptococco e il pneumococco cre- 
sciuto in catenelle, hanno indotto alcuni of- 
talmologi ad usare il termine generico di 


streptosocchi in largo senso, che comprendono 


anche il pneumococco, oppure di catenelle, 
lasciando cosi impregiudicata la questione se 
si tratti dell’ una o dell’altra specie batterica. 
Altri preferiscono attenersi invece alla desi- 
gnazione precisa di pneumococcht, sia perche 
gli autori concordano ormai nel ritenere come 
eccezionale la presenza dello streptococco sulla 
congiuntiva sana [AXENFELD (1-2), [mre (20), 
METAFUNE ¢ ALBANESE (34), UtbricH (50)], sia 
anche per il fatto, che un possibile errore di 
interpretazione non avrebbe poi che una scarsa 
importanza dal punto di vista pratico delle infe- 
zioni postoperatorie, trattandosi di due specie 
Pierobiche egualmente patogene per |’occhio. 
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Oltre il pneumococco, ho visto che possono 
trovarsi sull’orlo palpebrale sano anthe il di- 
plobacillo di MorAx-AxENFELD ed 1 bacilli del 
gruppo del PreiFFEr. te 

Il diplobacillo di Morax-AxENFELD figura 
nella mia statistica con una frequenza del 
7,2°/,. Esso non crebbe mai in cultura pura, 
ma sempre mescolato in vario modo con altri 
microrganismi (pneumococco, stafilococco b. 
della xerosis, micrococchi diversi). Cosi pure 
i bacilli del gruppo del Preirrer, che osserval 
con una frequenza del 4,1 °/,, frammisti ora 
col b, della xerosis (2 volte), ora con lo sta- 
filococco albo (1 volta) ed ora, infine, con 
ambedue queste specie microbiche (1 volta). 

Altre specie di microrganismi erano gia 
note da tempo come ospiti ordinarie del mar- 
gine palpebrale sano e, fra queste, merita spe- 
ciale menzione lo stafilococco, nelle sue due 
forme principali di st. albo e di st. aureo. Cosi 
Puna che l’altra furono osservate per la prima 
volta da GALLENGA (12) fino dal 1886, e, dopo 
di lui, da tutti gli autori che studiarono la 
flora microbica dell’orlo palpebrale [ Panas (42), 
AXENFELD (1), CARAPELLE (5)]. 

Lo. stafilococco albo si trova sul margine pal- 


“pebrale sano in un’alta percentuale dei casi: 


Panas pote coltivarlo to volte su 10 occhi 
normali esaminati, ed anche AXENFELD (1) 
considera la sua presenza su questa parte come 
un fatto costante. Io non potei osservarlo che 
nel 62,5 °/, dei casi(60 volte su 96 casi), ma 
credo che questo valore relativamente basso 
della mia percentuale trovila sua ragione nel 
fatto, da me gid messo in evidenza (4), che il 
liquido nutritivo di Exrscunic-ULBRicH non 
offre agli stafilococchi condizioni di sviluppo 
cost tavorevoli come i terreni solidi. 

Solamente 5 volte lo -stafilococco albo si 
sviluppo in cultura‘pura; in tutti gli altri casi 
crebbero insieme con esso altri microrga- 
nismi, e per lo pit il solo bacillo della xe- 
rosis. In 2 casi ottenni una cultura musta di 
stafilococchi albi ed aurei. Gli stafilococchi albi 
dell’orlo palpebra!e, al pari di quelli della con- 
giuntiva, non posseggono nella maggior parte 
dei casi le qualita piogeniche che furono loro 
qualche volta atcribuite. Si tratta in generale 
di microrganismi privi di proprieta fluidifi- 
canti e patogene e che, iniettati nell’ occhio 
del coniglio, si comportano a un dipresso come 
i comuni saprofiti [GaLLENca (12), AXEN- 
FELD (1)]. 

Lo stufilococco aureo fu trovato sul margine 
palpebrale sano da GaLtLeNnca (12), Cara- 
PELLE (5) e Panas (42); da quest’ultimo au- 
tore, con una frequenza del 20 °/, (2 volte 
sopra 10 casi). Nella mia _ statistica esso 
figura con una percentuale assai piu bassa, e 
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cioé di circa il 7 °/, (7 volte sopra 96 occhi 
esaminati), Una Tol vo'ta si sviluppo in cul- 
tura pura. 

Sebbene pant riferisca che i due stipiti 
coltivati da lui si dimostrarono patogeni per 
la cornea del coniglio, tuttavia possiamo ri- 
pe: per lo stafilococco aureo del margine 
- palpebrale sano quello che abbiamo detto dello 
stafilococco albo: anch’esso non fluidifica la 
gelatina nella maggior parte dei casi, o la 
fluidifica solo lJentamente, e si diniostra in 
generale avirulento nelle prove sperimentali sul 
coniglio (GALLENGA) 

Il bacillo delia xerosis fu trovato per la prima 
volta da GaLLenca (12) sull’orlo palpebrale 
sano. AXENFELD (*) lo considera come un 
Ospite costante di questa regione, ma invero, 
sebbene la sua frequenza raggiunga qui cer- 
tamente un limite in particolar modo elevato, 
pure non sembra che la si debba estendere 
alla totalita dei casi. Questa almeno é la con- 
clusione che si deve trarre dalle mie ricerche, 
nelle quali il b: della xerosis non ricorse al- 
P osservazione che 82 volte sopra 96 occhi 
esaminati (85,4 °/,) Esso crebbe in cultura pura 
II volte. 

Oltre i microrganismi ricordati, ho visto 
ualche volta nelle culture sarcine, micrococchi 
e bacilli, che nom furono identificati nella 
specie. 

Solamente in 3 casi le culture rimasero 
sterilt. 

Analogamente a quanto era gia stato os- 
servato per la congiuntiva [MeTaFUNE e AL- 
BANESE (34), Berti (4)|, ho potuto convin- 
cermi che anche il contenuto batterico del 
margine palpebrale presenta spesso delle dif- 
ferenze fra 1 due occhi di una stessa persona. 
Questa diversita di reperto battericlogico co- 
stituisce anzi la regola, dal momento ch’ io 
potei constatarla 29 volte sopra 4o indi- 
vidui esaminati (**). 

Un’ altra analogia, che si verifica fra il con- 
tenuto batterico ordinario della congiuntiva 
e quello del margine palpebrale, € questa: che 
nella grande maggioranza dei casi (secondo le 
mie ricerche, 89 voite su roo per la congiun- 
tiva, e 75 voltesu 100 per Vorlo palpebrale) 
esso appare tormato esclusivamente dal pneu- 
mococco, dallo stafilococco e dal bacillo della 
xerosis, talora separati, ed altre volte, invece, 
combinati insieme in varia guisa. 

Mi sembra che non sia privo d’interesse 
il riassumere qui, ponendoli a confronto, 1 
risultati delle mie ricerche sulla flora mic:o- 
bica abituale della congiuntiva, e di quelle 


(*) Axenfeld, — Loc. cit., pag. 50. 
(“*) Cfr. nota (*) a pag. 253. 
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sulla flora microbica dellorlo palpebrale, ese- 
guite con la stessa tecnica e su individui di— 
una stessa regione. 
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Risulta dunque dalla tabella suesposta che 
se i microrganismi del margine palpebrale 
normale sono abitualmente quegli stessi che, 
pure in condizioni normali, si rinvengono 
anche sulla congiuntiva, varia tuttavia la fre- 
quenza con cui essi ricorrono nell’un caso e 
nell’altro. Il pneumococco, che s’ osserva qua 
in Siena nel 47,7 °], delle congiuntive nor- 
mali, non si lascia coltivare invece dal mar- 
gine palpebrale che in una percentuale di casi 
assai piu. piccola (27 °J,); e, viceversa, la per- 
centuale dei reperti positivi per lo stafilococce 
albo, per il bacillo della xerosis e pel dipio- 
bacillo d: M.-A. € notevolmente minore nelle 
culture allestite dalla congiuntiva, che non in 
quelle fatte col materiale sebaceo dell’ orlo 
palpebrale 

Minor! differenze sembrano esistere pei ba- 
cilli del gruppo del PFEIFFER; nessuna diffe- 
renza poi per lo stafilococco aureo. 


Batteriologia delle ciglia. 


Per lo studio della flora batterica delle ciglhia 


normali, mi sono attenuto alla seguente tec- 


nica. Con una pinza da depilazione steriliz- 
zata alla flamma toglievo un ciglio dalla pal- 
pebra supe Ose avendo cura d’ impedire che 
il bulbo e la radice di 
contatto con la parte libera delle ciglia vicine. 
Lo deponevo quindi sopra un disco di carta 


sterilizzata all’ autoclave e lo dividevo in tre © 


parti per mezzo di un coltellino ben tagliente, 
passato volta per volta alla fiamma. I tre se- 
gmenti comprendevano rispettivamente: 

a) la parte del ciglio ch’é racchiusa nella 
papilla pilifera (bulbo e radice); . 

b) la parte corrispondente allo sbocco del 


percent. stabilita 


questo venissero in 


d 


a ee ee oe 
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ciglio sul margine palpebrale (punto di pas- 
saggio fra radice e parte libera); 
c) il fusto del ciglio. 

Gettavo la seconda parte — il cui conte- 
nuto batterico non poteva non risentire |’in- 
fluenza di quello proprio dell’orlo palpebrale 
— ed immergevo invece ciascuna delle due 
parti rimanenti separatamente in un tubo di 
brodo-siero. 

Il trasporto di cosi piccoli frammenti nel 
tubo di cultura si fa male per mezzo di pinze: 
conviene meglio servirsi di un ago di platino 
bagnato in siero sterile, e di farvi aderire, 
portandolo a contatto con la punta, il fram- 
mento che si vuol trasportare nel tubo di cul- 
tura. Il Dott. Fava, ches’é occupato di ricerche 
analoghe (9), soleva ricoprire le ciglia con due 
o tre gocce di brodo o gelatina prima di ta- 
gliarle, per evitare che i frammenti sfuggis- 
sero. lonon ho seguita questa tecnica perche 
mi sembra che si possa prestare ad un reci- 
proco inquinamento fra le varie parti del 
ciglio. 

I tubi di cultura venivano agitati a lungo 
ed energicamente prima di esser messi in ter- 
mostato, allo scopo di facilitare il distacco dei 
microrganismi dalla superficie del ciglio. 

Ho studiato cosi 51 ciglia, prelevate da al- 
trettanti individui con palpebre normali. In 
3 casi ricercai solamente i germi della parte 
libera del ciglio, mentre negli altri 48 casi 
eseguii una cultura cosi del tratto libero 
(fusto), come di quello chiuso nella papilla 
pilifera (bulbo e radise). 

Descrivo separatamente i reperti che si ri- 
feriscono a ciascuna di queste due parti. 

Parte libera delle ciglia. — Le ciglia nor- 
mali presentano sulla superficie della loro 
parte libera una flora microbica assai abbon- 
dante, ma poco variata. Come quella della 
congiuntiva e dell’orlo palpebrale essa pure 
risulta formata, nella grande maggioranza dei 
casi (83 °;,, secondo le mie ricerche), dal pnev- 
mococco (*), dallo stafilococco e dal bacillo 
della xerosis, talyolta. separati ed altre volte, 
invece — per lo pil — riuniti variamente 
insieme. E’ difficile che ie culture rimangano 
sterili: solo una volta su 51 casi mi € occorso 
di osservare questo: fatto. 

Il pneumococco si trova di rado sulla parte 
libera delle ciglia normali. Io potei constatare 
qui la sua presenza solo 4 volte (7,8 %.), in 
due delle quali esso crebbe sotto forma di 
catenelle lunghe, e in due di catenelle brevi 


(*) Designo con questo nome i micrococchi che 
hanno tendenza a formare catenelle. Non posso esclu- 
dere, ripeto, che qualche volta possa trattarsi, invece, 
di streptococchi, 1 
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frammiste a diplococchi isolati (*). Non mi 
parve cl esistessero differenze notevoli fra 
queste catenelle e quelle che si coltivano dalla 
congiuntiva o dalla superficie dell’ orlo pal- 
pebrale. 

Nessun ricercatore aveva ancora segnalata 
la presenza sulle ciglia normali di microrga- 
nismi sviluppantisi in catene (*), e, per quanto 
10 ml sappia, nessuno li aveva ancora coltivati 
neppure da altre parti della superticie esterna 
del corpo. [1 mio reperto assumecosi un certo 
interesse che riguarda non solo I’ oftalmolo- 
gia, ma che si estende anche alla batteriologia 
generale. 

Un ospite frequentissino delle ciglia, nel 
loro tratto libero, & lo stafilococeo albo: esso, 
anzi, ne .orma molto spesso di per sé |’intera 
flora microbica, Fu osservato per la prima 
volta da GaLLENGa (12) e, dopo di lui, da 
Hott (18), da Carapetre (5) e da Fava (9). 
Quest’ ultimo autore pote ccltivarlo 10 volte 
sopra 11 casi studiati (90°7, — Nella mia 
serie di ricerche lo statilococco albo ricorse 
all’ osservazione con una frequenzi dell’82,3 °), 
(42 volte sopra 51 casi studiati). Diciannove 
volte si sviluppo in, cultura pura (37,2 °%,), € 3 
volte in unione con !o stafilococco aureo. | 

Assai meno trequente é lo sfafilococco aureo, 
che, segnalato dapprima da GaLtrnea (12), 
fu visto poi anche dagli altri autori qui sopra 
rammentati. Io pote coltivarlo appena 5s volte: 
con una frequenza, dunque, del 9,8 °%,. Ne 
ottenni 2 volte una cultura pura e 3 volte 
una cultura mista con altre specie microbiche 
(b. sella xerosis, st. albo, micrococchi). 

Gli staflococchi che si coltivano dalla su- 
perficie delle ciglia, al pari, di quelli dell’orlo 
palpebrale, non fondono per solito la gelatina 
(GarzeNca) o la fluidificano solo lentamente 
(Fava), © in generale non sono patogeni 
per gli animali da iaboratorio [GALLENGa, 
Miicuer (35), Fava]. 

Anche losservazione clinica permette di 
concludere per Vabituale innocuita di questi 
e degli altri germi che vivono alla superficie 


(*) Le catenelle furono coltivate sempre da ciglia 
di individui i quali presentavano questi medesimi 
germi, e nell’ identica forma, anche sulla superficie 
dell’ orlo palpebrale. Posso escludere pcro I’ cvcntua- 
lita di un inquinamento accidentale delle ciglia durante 
le manovre per estrarle, perché avevo cura d’ imp: dire 
ogni loro contatto sia con la congiuntiva che con la 
superficie dei margini palpebrali. 

(**) Solamente Fava (9) riferisce di aver coltivato 
una volta dalle ciglia un micrococco a piccoli elementi 
che si disponevano a catenelle, e sprovvisto di ogni 
potere pitogeno. Egli perd non specifica da quale parte 
del ciglio coltivd questo germe (parte libera o radice?) 
né dice se si trattava di ciglia prelevate da palpebre 
normali od ammalate, 


a 


2 58 _PATHOLOGICA 








delle ciglia, poiché sappiamo come la pene- 
trazione traumatica di ciglia nello spessore 
dei tessuti oculari, o nell’ interno del bulbo, 
non si accompagni quasi mai con complicanze 
infettive. Solamente in rari casi si € visto for- 
marsi un ascesso della congiuntiva per inci- 
denti di questa natura [HuMMELsEIN. (19), 
GiinsBurG (15)]: di solito, invece, le ciglia ap- 
profondatesi nello spessore della congiuntiva 
o della cornea [Kraiski (25), LocGrTscuni- 
KOW (30), NATANSON (36), HirscHBERG (17), 
UntHorr (49), MENACHO (33), ecc.],0 pene- 
trate nella camera anteriore o nel vitreo [BE- 
DELL (3), Dunn (7), GuzMANN (14), JeRUsa- 
LIMSKI (21), KELLER (22), K6niGsTEIN (24), 
LanG (27), MARQUEZ (32), OPPENHEIMER (40), 
PADERSTEIN (41), HixScHBERG (17), RoLt (45), 
RusBRECHT (46), Tertscu (48), ecc.], vi sono 
rimaste per un tempo pit’ o meno lungo, senza 
causare fenomeni settici, ma provocando solo 
un irritazione meccanica che, in generale, rapi- 
damente € scomparsa dopo la loro estrazione. 
Un’ altra specie microbica, che abbastanza 
spesso si trova sulla superficie delle ciglia nor- 
mali, ¢ rappresentata dal cosiddetto bacillo della 
xerosts. Io potei riscontrarlo 22 volte su 48 
casi studiati, vale a dire con una trequenza 
del 43,1 “fo. In 2 casi non si svilupparono altri 
germi nelle culture, all’ intuori di questi (*). 
Vidi poi qualche volta dei micrococchi gram- 
positivi, 2 volte dei grossi micrococchi gram- 
negativi, ed una volta, infine, un bacillo sot- 
tile, disposto spesso in catene, pure non resi- 
stente al Gram, e che non fu identificato. 
Fra 1 parassiti, 1] demodex felliculorum tu 
osservato da Fava (9) 6 volte sopra II casi 
esaminati (** 
Bulbo e radice delle ciglia. — Allo stato 
normale, la parte delle ciylia ch’ é racchiusa 
nella papilla pilifera sembra presentare la ste- 
rilita com* condizione ordinaria. Io |’osservai 
22 volte fra i 48 casi che furono oggetto delle 
mie ricerche, e vidi inoltre che in 21 dei 26 
casi rimanenti, con reperto culturale positivo, 
le specie microbiche ottenute da questo seg- 
mento delle ciglia esistevano tutte anche sul- 
l’orlo palpebrale. Cid, naturalmente, autorizza 
il sospetto che, almeno in una parte anche 
di questi casi, il bulbo e la radice delle ciglia 
in realta fossero sterili, e che solo nel mo- 


(*) I caratteri morfologici di questi germi somi- 
gliavano in tutto a quelli del tipico b. della xerosis. 
Non ho eseguito pero ricerche speciali per escludere 
la possibilita che si trattasse, inveee, del bacillo pseu- 
dodifterico di Hoffmann Léfler. 

(“*) Oltre i germi ricordati, Fava pwuté coltivarne 
anche altri dalle ciglia, ma questo A. non specifica se 
Si trattava di ciglia tolte da palpebre normali od am- 
malate. 








mento della loro estrazione siano andati sog- 
getti ad un inquinamento da parte dei micror- 
ganismi dell’ orlo palpebrale. 

Fava (9) trovo che la radice é la parte delle 
ciglia ove maggiormente abbondano i micror- 
ganismi (*), ma quest’A., ebbi gia occasione 
di dirlo, usO una tecnica che, forse, non sal- 
vaguarda abbastanza daalcune possibili cause di 
errore. Puo darsi che si verificassero inqui- 
namenti accidentali fra il margine palpebrale e 
la radice delle ciglia, o — durante le manovre 
per sezionarle — trale varie parti di queste. Cid 
sembra trovare una conferma nel fatto, messo 
in evidenza dallo stesso Fava, che la radice 
delle ciglia si dimostra sicuramente priva di 
microrganismi, dopo che la parte libera di 
queste e la superficie dell’orlo palpebrale hanno 
subita una disinfezione accurata. Non é in- 
fatti probabile che la sterilita della radice in 
questi casi possa dipendere da una_penetra- 
zione dei liquidi antisettici fino nella profon- 
dita della papilla pilifera. 

Nella convinzione, dunque, che i micror- 
ganismi da me osservati sulla radice e sul 


bulbo delle ciglia siano molte volte, se non 


sempre, nient’altro che l’espressione d’un in- 
quinamento accidentale, mi fermerd solo bre- 
vemente a descriverli. 

In nessun caso notai la presenza di cocchi 
riuniti in catenelle e di stafilococchi aurei. 
Lo stafilococco albo tu trovato 17 volte, di cui 
ty in cultura pura. Oltre di questo, vidi 9 volte 
il b. delli xerosis, x volta il diplobacillo di M.-A. 
(che si trovava pure sulla superficie dell’orlo 
palpebrale) e 2 volte grossi micrococchi resi- 
stenti al metodo. di Gram. 


* 
* ok 


Risulta dunque dalle mie ricerche, e da 
quelle degli autori che mi hanno preceduto 
in questi studi, che in condizioni normali la 
flora batterica del margine palpebrale e delle 
ciglia, al pari di quella della congiuntiva, é 
tipicamente formata da 3 diverse specie di 
microrganismi: 11 pneumococco (0 lo strepto- 
cocco), lo stafilococco ed il bacillo della xerosis. 
Solo in via d’ eccezione é possibile di riscon- 
trarvi altri germi, come il diplobacillo di 
M.-A., 1 bacilli del gruppo del Preirrer, le 
sarcine, i micrococchi dell’ aria, e cosi via. 
Qualche volta il pneumococco, lo stafilococco 


ed il b. della xerosis si possono coltivare se- 


paratamente, ma nella maggior parte dei casi 
accade di trovarli combinati insieme in vario 
modo. : 


(*) Fava riferisce che, nei casi di palpebre normali, 
ebbe come media 85 colonie dalla radice, 35 dalla 
parte media e 28 dall’ estremita del ciglio. 
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Sebbene tutti i germi che costituiscono la 
flora batterica ordinaria della conyiuntiva, del 
margine palpebrale e delle ciglia siano gene- 
ralmente sprovvisti di potere patogeno, pure 
si trovano di quando in quando stipiti viru- 
lenti di pneumococco e di stafilococco aureo, 
che, iniettati nell‘occhio del coniglio, possono 
provocarvi gravi processi inflammatori e f- 
nanche una panoftalmite. Certo, @ ormai di- 
mostrato su basi s'cure che a questi germi 
appunto sono da imputarsi quasi tutte le 
infezioni che insorgono come complicanze 
immediate o tardive delle operazioni sul bulbo. 

I tentativi degli operatori per ovviare a 
tali complicanze devono avere, quindi, essen- 
zialmente di mira la sterilizzazione_ preven- 
tiva del canpo operatorio La tecnica chirur- 
gica e le condizio:1 generali dell’operando 
non rivestono a questo riguardo che un’ im- 
portanza secondaria. 

Ebbi gia occasione d’occuparmi ampiamente 
della sterilizzazione della congiuntiva e della 
possibilita di ottenerla con sufficiente sicurezza 
di risultato, in modo rapidoe per lo pit com- 
pleto,e senza provocare reazioni inflammatorie, 
mediante una pomata mista di optochinae di 
precipitato giallo di mercurio (4). Data |’ a- 
nalogia ch’esiste fra il contenuto microbico 
della congiuntiva e quello dell’orlo palpebrale, 
era da supporsi che la stessa pomata dovesse 
corrispondere egualmente bene anche per la 
disinfezione di ques *ultima parte.Gia da tempo 
ho iniziate ricerche in questo senso e, pure 
riservandomi di completarle e di riferirle este- 
samente in seguito, posso dire pero fino da 
oggi ch’esse mi hinno condotto a risultati 
pienamente conformi alla mia aspettazione 

Di solito, bastano due applicazioni quoti- 
diane di questa pomata per liberare il mar- 
gine palpebrale sano dai pneumococchi, dagli 
stafilococchi e dai bacilli della xerosi in uno, 
o,:al massimo, due giornt (*). Cid equivale 
generalmente a rendere questa parte affatto 
sterile, perché i microrganismi ricordati ne 
formaino di solito |’ intera flora batterica. 

Mi preme qui di stabilire che sebbene nuove 
ricerche di batteriologia ed un’ ormai vasta 
esperienza sul malato mi consentano di riaf- 
fermare la non comune efficacia profilattica 
dell’optochina e dell’ ossido giallo di mercurio 
contro le infezioni postoperatorie dell’occhio, 
pure, in base ai risultati di queste stesse ri- 
cerche (**), ho dovuto modificare alquanto le 


(*) Nelle mie ricerche soglio applicare la pomata 
contemporaneamente sulla congiuntiva e sull’ orlo de le 
palpebre. : 

(**) Queste ricerche di controllo furono eseguite in 
conseguenza del fatto rilevato dal Dott. Cava a, inun 
suo studio ancora in corso, che in vitro le catenelle 
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mie primitive convinzioni sulla parte che 
spetta a ciascuno dei due medicamenti nella 
distruzione delle varie specie microbiche. 
Mentre credei dapprima di poter concludere 
per lesistenza di un’assai netta  specificita 
nell’ azione’ battericida dell’optochina e del- 
?ossido giallo di mercurio, nel senso che 
una fosseattiva in alto grado e quasi escluva- 
mente verso 1 pneumococchi e l’altro, al con- 
trario, principalmente verso gli stafilococchi 
ed i bacilli della xerosis (4), ho visto poi 
che, in realta, questa distinzione non ha sem- 
pre luogo di esistere. M’e accaduto infatti di 
osservare Stipiti di pneumococco (catenelle), 
che, refrattari all’azione dell’optochina, erano 
uccisi invece rapidamente dall’ossido giallo 
di mercurio. Ma si tratta qui d’una questione 
che non ho potuto ancora chiarire a sufh- 
cienza -e€- che «mt visetvo:..di riprénderésin 
seguito. 


Porgo vive grazie al mio Maestro, Prof. 
A. Bitttt, per |’ interessamento benevolo cor 
cui volle consigliarmi e aiutarmi nel corso 
delle presenti ricerche. 


Siena, aprile 1916. 
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RIASSUNTI DI RECENTI PUBBLIGAZIONI 


Sistema nervoso. 


G. VITALI. — Sur pisrurpi FUNZIONALI E SULLE LE- 
SIONI ISTOLOGICHE DIPENDENTI DALLA DISTRUZIONE 
DELL’ ORGANO NERVOSO’ DI SENSO NELL’ ORECCHIO 
MEDIO DEGLI UCCELLI. — R. Accademia dei Fisio- 
criti, n. 5-7, Siena, 1915. 


L’ A. nelle sue esperienze procedeva alla distruzione 
dell’ organo nervoso di senso, dall’ A. descrito nell’ 0 
recchio medio degli uccelli, per mezzo del termocau- 
terio o mediante un piccolo cucchiaio, Si é servito dei 
piccioni, che ha seguito molto a lungo e che teneva, 
insieme a controlli, in un ambiente molto grande e 
bene aereato. 

Qualche giorno dopo la distruzione bilaterale del- 
l organo nervoso, incomincia a notarsi nei piccioni la 
facilita alla stanchezza durante il volo. Questa aumenta 
col tempo, tanto che in essi la resistenza al volo é 
grandemente compromessa,. 

‘Dopo che sono stati costretti a fare cinque o sei 
voli, di pochi metri ciascuno, si posano sul pavimento 
ed eccitati ulteriormente corrono ad ali allargate; ma 
non riescono ad alzarsi che dopo qualche tempo che 
sono stati lasciati tranquilli. Anche allo stato diriposo 
si nota nei piccioni operati una rilasciatezza dei 
muscoli elevatori dell’ ala manifestata evidentemente 
dal fatto che le punte delle ali distano tra loro nella 
maggior parte di tre o quattro dita. Tale rilasciatezza 
Si accentua grandemente quando sono costretti a vo- 
lare 

Sospendendo dei dischi di piombo alla radice del- 
Pala, V A. ha potuto determinare il quantitativo di 
forza che i piccioni perdono in seguito all’ operazione, 
e vedere che esso € sempre molto grande. Infatti il 
peso che cssi sostengono volando in plano qualche 
tempo dopo I’ operazione, é, per la maggior parte, di 
circa la meta pil piccolo -di quello che sostenevano 


prima. In qualche caso questa diminuzione di forza é . 


anche maggiore. 

Se i piccioni sono stati operati da una sola parte, 
si puo stabilire, facendo loro sollevare dei pesi, chela 
azione esplicata dall’ organo nervoso @ in gran preva- 


Jenza omolaterale, per quello che riguarda gli elevatori , 


ed estensori dell’ ala. 

Dalla parte operata infatti tali piccioni sostengono 
a volo un peso che é dai trenta ai sessanta grammi 
minore di quello che sostengono da lato sano. Solo 
in due piccioni dei nove sui quali I’ A. fece queste de- 
terminazioni, ottenne una diminuzione di venti grammi 
anche nell’ arto opposto alla parte operata. 

Sospendendo per i piedi ad uno spago, della lun- 
ghezza di un paio di metri e pendente dal softitto, un 
piccione a cui sia stato distrutto I organo da una parte 
soltanto, esso si solleva in alto sostenendgsi a volo per 
breve tempo; poi penzola dal filo, batte le ali per 





qualche tempo, e sopraggiunta la stanchezza le mette 
in riposo in diversa posizione. L’ ala del lato operato 
€ chiusa e serrata al corpo, quella del lato opposto 
pende invece distesa; mentre un piccione normale o 
serra tutte e due le ali al tronco, o pit di rado le 
mette tutte e due in semiestensione, Questo fenomeno 
non comparisce subito dopo I’ operazione e scompare 
col tempo. Questa prova dimostra che dalla parte op- 
posta a queila operata, si stancano prima gli adduttori 
ed flessori ; siccome poi i piccioni operati da una parte 
sola sono capaci di sostenere dal lato ¢ pposto a quello 
operato lo stesso peso che sostenevano prima dell’ o- 
perazione, si deve dedurre dalla prova su esposta che 
? organo di un lato sia alineno prevalentemente, in 
piu' intinia connessione con gli estensori e gli abdut- 
tori dell’ ala dello stesso Jato e con i -flessori ed ad- 
duttori dell’ ala della parte opposta. In nessuno dei 
piccioni operati I A. ha mai osservato disturbi di deam- 
bulazione, né movimenti pendolari della testa, né ni- 
stagmi oculari. Facendo trascinare ai piccioni un peso 
attaccato alla coda, prima e dopo I’ operazione bilate= 
rale, P A. non ha osservato in ripetute prove alcuna 
differenza. Tra 1 piccioni operati da tutte e due le 
parti P A. ne ha avuti tre, in cui la deficenza funzio- 
nale dei muscoli dell’ arto anteriore fu spiccata al 
massimo grado. Uno di essi pur avendo conservato 
un residuo di capacita a volare, fu incapace per qual- 
che tempo di sostenere qualsiasi peso, mentre prima 
della operazione portava 80 grammi a destra € 70 a 
sinistra. 

Negli altri due i fenomeni di deficienza funzionale 
andarono man mano aggravandcsi, fno a rendere il 
piccione incapace al volo. La rilasciatezza degli eleva- 
tori dell’ ala andd sempre pili accentuandosi, tantoché 
qualche tempo dopo I operazione il margine esterno 
dell’ ala toccava terra. In questi tre piccioni si stabili 
anche un’ atrofa dei muscoli dell’ arto anteriore e specie 
de: pettorali; tale atrofia in uno dei piccioni special- 
mente divenne spiccata ai massimo grado. Anche essi 
non presentarono mai movimenti pendolari della testa, 
né nistagmi oculari,“ne disturbi di deambulaziune o 
di equilibrio. L’ A. ha potuto convincersi, per mezzo 
della prova dei pesi, che quando é trascorso un | eriodo 
notevole di temvo dall’ atto operatorio si pud avere 
una compensazione funzionale completa dei fenomeni 
di deficienza consecutivi all’ estirpazioue dell’ organo 
nervoso, Anche in quelli in cui i disturbi funzionali 
furono tanto accentuati da determinare la completa in- 
capacita al volo, si ha un notevole miglioramento. 
1’ A. conclude che il nuovo organo nervoso di senso 
dell’ orecchio medio degli uccelli esercita un’ azione 
stenica e tonica per i muscoli dell’ arto anteriore, 

Dall’ esame seriato dei blocchi contenenti I orec- 
chio, A. si @ accertato che la lesione essa rimasta limi- 
tata all’ organo e che l’orecchio interno era normale. 
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In base poi a numerose ricerche isto!ogiche ese- 
guite sul sistema nervoso di piccioni operati e serven- 
dosi di vari metodi, ha stabilito che alla distruzione 
dell’organo nervoso consegue una degenerazione di 
fibre, che decorreno nel buloo in mezzo a quelle del 
vestibolare ; arrivano alla parte dorsale del bulbo pas- 
sando in piccola parte del lato opposto, e dopo aver 
costeggiato le pareti laterali de! quarto ventricolo si 
portano alla commisura cerebellare inferiore. Fibre de- 
generate si osservano anche nel cordone anteriore della 
porzione cervicale del midollo spinale. Ha notato inoltre 
lesioni cellulari nel nucleo di Deiters, nel nucleo ve- 
stibolo-cerebellare, sel piriforme, nei nuclei gemelli a 
cellule giganti, nel nucleo di Deiters, nel nucleo ve- 
stibolo-cerebellare, nel piriforme, nei nuclei gemelli a 
cellule giganti, nel nucleo del tetto ed in quello del 
6° paio. Nei tre primi nuclei la lesione che prevale é 
lo stato vacuolare, e le cellule che lo presentano si 
trovano isolate, od in gruppetti di tre o quattro in 
mezzo alle altre normali In alcune il corpo cellulare 
presenta uno o pil’ piccoli vacuoli situati alla parte 
periferica del citcplasma. In altre i vacuoli sono pit 
grossi, e spesso confluiscono tra loro respingendo il 
‘nucleo. In alcune cellule tutto il corpo é riempito da 
un grosso vacuolo ed il nucleo rimpicciolito vien re- 
spinto alla periferia, Vi si notano perd anche cellule, 
ma non molto numerose, che presentano cromatolis’, 
per lo pili periferica, ed omogeneizzazione del nucleo. 

I] nucleo vestibolo cerebellare € quello che presenta 
un numero molto maggiore di cellule alterate. Nei nu- 
clei gemelli a cellule giganti e nei nuclei del tetto pre- 
valgono i fatti di cromatolisi e di omogeneizzazione 
del nucleo, pur ritrovandosi qualche cellula in stato 
vacuolare. Nel nucleo del 6° paio si osservano tanto la 
cromatolisi che lo stato vascolare; gli elementi che 
presentano la prima lesione sono ferO pil’ numerosi. 

L’ esame istologico rivela inoltre che il processo di 
atrofia dei muscoli dell’ arto anteriore presentato da 
qualche piccione dopo |’ atto operatorio bilaterale, con- 
siste nella diminuzione progressiva di volume delle 
fibre muscolari, moltissime delle quali infine syno rim- 
piazzate da grasso. In alcuni tratti in mezzo a fibre 
muscolari piccolissime se ne trovano anche di volume 
un po’ maggiore e qualcuna di volume normale. Da 
altre parti, ampie zone di tessuto muscolare sono so- 
stituite quasi completamente da tessuto adiposo, e solo 
qua e la sono rimasti dei sottili fascetti di fibre estre- 
mamente piccoli. Le lesioni pit gravi si riscontrano 
nel gran pettorale e nei muscoli elevatori dell’ala del- 
toide e piccolo pettorale; in quest’ ultimo i fatti sono 
anche pil imponenti che negli altri due. 

Passando a discutere da qual genere di stimoli tale 
organo nervosu possa essere influenzato, |’ A. ritiene 
che le sue cellule sensoriali vengano impressionate 
dalle variazione dell’ aria della cassa del timpano. 

Specie gli uccelli rapidi e forti volatori, nei quali 
la porzione sensoriale dell’ organo é pil sviluppata, 
nello spostarsi rapido da regioni pit alte dell’ aria a 
regioni pili basse; passando da strati di aria pil caldi 














a strati pit freddi, incontrando correnti aeree calde o 
fredde, si trovano in condizione di avere dei disqui 
libri molto frequenti tra la pressione dell’ aria della 
cassa del timpanoe quella esterna. Secondo quanto |’A. 
ha potuto osservaré in teste di uccelli sezionate in serie 
si pud ritenere infatti che anche in essi il segmento 
impari e membranoso, per mezzo del quale le tube 
sboccano nel faringe, sia normalmente chiuso, e che 
solo durante i movimenti di deglutizione si abbia il 
cambiamento dell’ aria della cassa del timpano. Ogni 
aumento di pressione dell’ aria esterna esercitera 
quindi la sua influenza attraverso la membrana del 
timpano, sulla pressione dell’ aria della cassa determi- 
nandone |’ aumento. 

Ad ogni diminuzione della pressione dell’ aria e- 
sterna, si avverra il fatto inverso, Ma essendol’organo 
nervoso connesso per mezzo di uno dei suoi poli alla 
mucosa dell’ orecchio medio, gli aumenti o lediminy-_ 
zioni della pressione dell’ aria della cassa del timpano 
si trasmetteranno ai liquido che ne riempie la cavita, 
attraverso a questo polo, in corrispondenza del quale 
la parete dell’ organo, formato di un sottilissimo strato 
connettivale rivestito da epitelio basso in unico strato, 
e ricoperta dall’epitelio parimenti semplice e molto ap- 
piattito della cassa timpanica, A tutte le variazioni di 
pressione dell’ aria contenuta nell’ orecchio medio, le 
cellule sensoriali dell organo riceveranno perciO degli 
stimoli, che serviranno agli uccelli per riconoscere la 
densita del mezzo, e saranno utilizzati in via riflessa 
per proporzionare adeguatamente lo sforzo muscolare 
alla resistenza da vincere. 


G. PAPADIA. — Su ALCUNE FORMAZIONI IALOIDI DEL 
SISTEMA NERVOSO CENTRALE. — Rivista di Patol. 
nervosa e mentale, vol. xx1, fasc. 3, 19106. 


Si tratta di piccoli corpi di struttura perfettamente 
omogenea e di forma rotonda. I pit grossi raggiungono 
le dimensioni di un piccolo nucleo di cellula di nevro- 
glia, altri non sorpassano la grandezza di un nucleolo 
di cellula nervosa, taluni sono piccoli come granuli 
tanto da essere chiaramente visibili soltanto a forte 


ingrandimento., 
Di solite questi corpi si vedono circondati da un 


sottile alone chiaro. Si presentano completamente iso- 
lati € sparsi senz’ ordine nel tessuto sempre al di fuori 
del corpo delle cellule e del lume dei vasi. A quanto 
finora mi ristlta, sembra che abbiano anche una par- 
ticolare sede: li ho potuti infatti riscontrare soltanto 
nella corteccia cerebrale e nel corno d’ Ammone. 

Per il loro aspetto Omogeneo ed anche percheé pre-. 
sentano, come vedremo in seguito, alcune reazioni co- 
loranti delle sostanze ialine, 1’ A. indichera questi pro- 
dotti col nome di. corpi ialoidi, 

Per quanto riguarda la colorazione uno dei carat- 
teri pil importanti é la spiccata affinita che essi pre- 
sentano per |’ azzurro di metile dellajmiscela di Mann 
nei preparati fissati in formolo; ¢ facile perd mettert; © 
in evidenza anche con altri procedimenti. 


1 Settembre 1916 





Riassumendo i risultati ottenuti con questi diversi 
procedimenti di colorazione si ha che i corpi ialoidi 
presentano colla fissazione in formolo una spiccata af- 
finita per l’azzurro di metile della miscela di Mann e 
che questa affinita perdono, modificandosi la loro co- 
lorabilita, colle fissazigni con sali cromici; che essi 


non hanno le reazioni dello iodio (metodo di Langhan), 


dei violetti, dei grassi (Sudan I/I, azzurro Nilo), del 
calcio (metodo di Kossa); che si comportano con certi 
metodi (metodo di Weigert per la fibrina, metodo di 
van Gieson) con le sostanze ialine, ma che di queste 
non presentano la caratteristica colorazione col metodo 
di Russel; che infine non si colorano coi colori basici 
di anilina (azzurro di toluidina, violetta di metile, fu- 
csina basica), né coll’ ematossilina. 

L’ A, riscontrd i corpi ialoidi, quando in maggiore 
quando in minore quantita, in una trentina di casi. di 
malattie da infezione (tubercolosi, tifo, polmonite cru- 
pale, erisipela) verificatesi sia in individui precedente- 
mente sani, sia in individui affetti da malattia men- 
tale (demenza precoce, idiozia, epilessia, alcoolismo). 
Particolarmente numerosi in de- 
menti precoci ed in idioti morti per tubercolosi pol- 
monare. 


furono. riscontrati 


Le indagini da |’ A. fatte su cavie e gatti giovani 
allo scopo di vedere se queste formazioni si riscon- 
trano in sistemi nervosi di animali ‘n condizioni nor- 
mali hanno dato risul:ati completamente negativi. 


S. ANDRIANI. — [L RIFLESSO OCULO-CARDIACO NELLA 


EPILESSIA. — Giorn. di Psich. Clin., fase. 3-4, 
a, XLII, 1914. 
1. — Il riflesso oculo cardiaco negli epilettici da 


una media generale di pulsazioni diminuite superiore 
alla media generale normale. 

2. — Il riflesso oculo-cardiaco presente nella to- 
talita degli ammalati esaminati, 99 °/o, ¢ risultato esa- 
gerato nell’ 89°. di essi. 

3.° Il riflesso si mantiene, indipendente vente dalla 
crisi, pressoché costante nei singoli ammalati col va- 
riare dei giorni e delle ore, e cresce, in relazione col 
polso fisiologico, nelle ore pomeridiane e dopo il pasto. 

4 — Le crisi epilettiche modificano profonda- 
il riflesso. Esso si esagera con il maturarsi 
della crisi, s’ intensifica durante lo scoppio di essa, de- 
cresce con il suo dileguarsi. 

5. — Il riflesso @ pitt debole negli ammalati cu- 
rati con bromuro di potassio ed @ in rapporto col 
grado di saturazione dell’ organismio con questo sale. 
V’é reluzione fra azione terapeutica di questo medica- 
mento e intensita del riflesso. 

6. — La triade sintomatologica del riflesso negli 
epilettici si manifesta completa 


mente 


O. RANKE. — SwuLLA ISTIOLOGIA E ISTOPATOLOGIA 
DELLA PARETE VASALE SPECIE NEL SISTEMA NERVOSO 
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CEREBRALE. — Zeitschr. f. ges. Neurol, u. Psich, 
B27 


1. La dottrina corrente, accettata sinora a guisa 
di dogma, che nei tessuti dell’ organismo adulto le 
« cellule » rappresentano organismi elementari (cioé 
elementi liberi e morfologicamente indipendenti l’uno 
dall’ altro) non ha favorito, ma intralciato la com- 
prensione dei processi che in condizioni normali e pa- 
tologiche hanno luogo ne: tessuti mesenchimali. 

2. — L’embriologia moderna dimostra che 1’ ab- 
bozzo dei tessuti mesenchimali non é dato da cellule 
libere, ma da una rete plasmatica dapprima anucleata 
e successivamente nucleata. 

3 — In tale rete mesenchimale hanno luogo due 
processi: differenziazione morfotica e differenziazione 
chimica (processi d’ impregnazione). 

4, — [1 prodotto di differenziazione morfotica 
della rete mesenchimale é la fibrilla mesenchimale o 
fibrilla argento4la. 

5. — Per via di trasformazioni chimiche (impre 
gnazicne) delle fibrille argentofile si formano fibre col- 
lagene (cioé fibre colorabili con la fucsina acida) e 
fibre colorabili con la rescrcina — fucsina di Weigert), 

6. — La dove oltre alle fibrille argentofile viene 
impregnata la sostanza interfibril'are, si formano mem- 
brane o lamelle elastiche o collagene. 

7. — La membrana elastica interna delle grosse 
arterie € formata da varie lamelle parziali insieme 
accollate. 

8. — La formazione degli elementi cellulari lisci 
delle pareti vasali € un processo non ancora studiato 
nei suoi dettagli, (Pero, nel corso del lavoro IA. in 
in analogia a quanto € stato osservato da altri autori 
nel tubo digerente e nel tratto respiratorio inclina a 
ritenere che qu abbia luogo quel processo da lui in- 
dicato col nome di « differenziazione dell’ ectoplasma 
dell’ endoplasma »). 

g. Fino ad oggi non si é@ data alcuna importanza 
al protoplasma connettivale non differenziato in fibrille 
e non impregnato (metaplasma, mesostroma) delle pa- 
reti vasali, 

10 — Tale protoplasma connettivo si trova ad 
es, nella membrana elastica interna delle arterie come 
strato sub-endoteliale e sub-elastico e specialmente 
nelle cosidette finestre. 

11. — La rete connettivale protoplasmatica, che 
normalmente per lunghi tratti pud essere anucleata e 
quindi non puo in alcuna guisa rientrare nello schema 
delle strutture « cellulari » rappresenta il substrato 
morfologico della parete vasale nell’ adulto. 

12, — Anche le reazioni patologiche nella parete 
vasale in generale hanno luogo in seno a questa rete 
connettivale. 

13. — Solo nell’ avventizia che € provvista di 
nuclei per aver luogo primariamente (ad es nella for- 
mazione di tessuto di granulazione) accanto ad una 
neoformazione di rete connettivale nucleata una sepa- 
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razione di elementi cellulari dal 
granti istiogene, macrOfagi). 

14. — Le reazioni patologiche della rete connet- 
tivale (in generale anucleata) della media e dell’intima 
consistono prevalentemente in modificazioni del pro- 
cesso d’ impregnazione (aumento dell’ impregnazione o 


sincizio (cellule mi- 


disimpregnazione). 

15. — Un processo assai caratteristico.della mem- 
brana elastica interna delle grosse arterie @ quello 
della scissione di questa membrana nelle lamelle par- 
ziali di cui écostituita (delaminazione). 

16. — A tale deliminazione dell’ elastica 
s’ accompagna per lo pil una penetrazione di elementi 
muscolari lisci dalla media fra le lamelle parziali (mu- 
scularizzazione dell’ intima), 

17. della 
media e dell’ intima pud secondariamente divenire nu- 
cleata e tale processo ha luogo per la penetrazione di 
nuclei ed anche di materiale protoplasmatico dell’av- 
ventizia lungo le travate della rete protoplasmatica. 

18. — In questa guisa attraverso le finestre del- 


interna 


La rete mesenchimale anucleata 


l’elastica interna si possono formare nell’ intima delle 
reti fibroplastiche (es. endoarterite Inetica), dalle quali 
in via secondaria si possono separare delle cellule 
libere. 

19. — Nei comuni processi « endo-arteritici » le 
due descritte alterazioni (cioé la deliminazione dell’ e- 
Jastica interna con muscularizzaziove dell’ intima e la 
formazione di reti fibroblasticne nell’ intima), hanno 
luogo insieme ; pero nell’ arterosclerosi prevale la prima 
nell’ endoarterite di Heubner la seconda, 


I. NOVI. — DETERMINAZIONI QUANTITATIVE E QUALI- 
TATIVE DEI LIPOIDI CEREBRALI NELLA NARCOSI DA 
CLOROFORMIO. R. Accad, Scienze, Bologna, 
vol. XVIII, a. 1913-14. 


Ricerche fatte eseguire nell’[stituto dell’A. dal dot- 
tore Ernesto Carati in cani sottoposti a cloronarcosi 
hanno dimostrato che i lipoidi ricavati per doppia 
estrazione dal cervello cioeé mediante alcool prima, e 
poi mediante etere, diminuiscono del 2 circa °/) di 
cervello, se la narcosi era stata spinta fino alla morte, 
e€ un po’ meno se |’ animale era stato ucciso altrimenti 
durante il sonno cloroformico. 

I lipoidi stessi iniettati in circolo per le vene o in- 
trodotti mediante perfusione.nelle carotidi determina- 
vano fznomeni di depressione o di coma, laddove 
producevano fenomeni di eccitamento v di convulsioni 
i lipoidi.estratti di cani normali. 

Era ovvio quindi pensare che una modificazione 
avvenisse per opera della cloronarcosi sulla qualita o 
nel rapporto quantitativo dei vari lipoidi cerebrali. 

Gli studi dello Stuber hanno dimostrato un’azione 
antagonistica della colesterina e della lecitina sopra la 
fagocitosi: quelli del Lawrow hanno provato una in- 
fluenza protettiva della lecitina contro |’ azione tossica 

delcuraro, della stricnina, del veronal, della morfina 
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lA ha cercato percidO se eventualmente variasse € _ 






quanto la percentuale di lecitina e di colesterina nelle 


condizioni sperimentali sopra notate. 

In questa prima serie di esperienze ha estratto con 
solo etere i lipoidi cerebrali di cani normali e di cani 
cloroformizzati e sapendo che I’ etere estrae quasi uni- 
camente, oltre ai grassi neutri, la colesteriiia e la le- 
citina ha creduto opportuno di applicare la nozione 
indicata gia dall’ Hoppe Seyler, il quale consigliava 
di determinare la lecitina dal .fosforo di un estratto 
alcoolico o etereo. 

L’ A. ha eseguito la prova sul solo estratto etereo 
con sicurezza relativamente maggiore estrae fra le so- 
sola lecitina e si @ valso del 
metodo del fosfomolibdato ammonico per determinare 
l anidride fosforica L’ estrazione @ stata fatta dalla 
sostanza cerebrale con gli apparecchi del Soxhlet. 

Ha trovato che i cervelli cloformizzati 
strano per la sola estrazione eterea una diminuzione 
nella percentuale dei lipoidi, quali era stata veduta dal 
Carati, ma procedendo alla determinazione della leci- 
tina ha veduto che mentre in condizioni normali, presa 
come tipo la costituzione molecolare dala per la leci- 
tina dal Vhudichum o dall’ Hoppe Seyler, si ha un 
contenuto del 23 circa di lecitina per cento di lipoidi, 
per l’azione del cloroformio, la proporzione della le- 


stanze fosforate la 


non dimo- 


citina cresce fino a oltre il 28°/, diminuendo quindi 


il rapporto dellla colesterina e dei grassi. 

Cotesto risultato potrebbe forse interpretarsi come 
una fissazione della lecitina tolta dai tessuti che ne 
possiedono in maggior copia, fegato, rene, sangue, 
muscoli, fissazione che avesse una funzione protettiva 
quale € stata notata dalle esperienze dello Stuber. 

Ma un’altra interpretazione a parer suo pill vero- 
simile, data l attuale conoscenza sopra la funzione dei 
lipoidi nelle varie forme di narcosi farmacologica, gli 
viene suggerita dalla osservazione eseguita nel suo 
Laboratorio circa la diversa azione biologica dei lipoidi 
a seconda che essi sieno stati tolti da un animale nor 
male o da un animale cloroformizzato. Potrebbe darsi 
cioé o chei lipoidi in questo caso siano modificatj 
oppure passino negli estratti sostanze che in condizioni 
normali non erano attaccate dal solvente. 

E noto che gli ipnotici e i narcotici appartenenti 
a corpi della serie grassa rendono pit sensibili le cel 
lule nervose all’ azione di altri narcotici alcatoidei come 
la morfina, quasi preparassero i lipoidi rispettivi a fis- 
sare maggior copia dell’ alcaloide, € noto che una 
narcosi unita di etere e di cloroformio riesce pil at- 
tiva di quella ottenuta con la quantita medesima del- 
luno e dell’ altro farmaco. 

Ora sapendosi che sul cervello oltre alla lecitina 
come campione di fosfatidi non saturi si trovano forme 
studiate dal Thudichum per es. sotto il nome di sfigmo- 
mielina, e€ appartenente ai fosfatidi saturi e precisa- 
mente diaminomofosfatidi e che tale composto é se- 
condariamente insolubile in etere, l’a. crede possibile che 
la cloronarcosi potesse rendere solubile in etere questo 
od altro composto analogo e facendolo passare nello 
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estratto etereo anmentare il cortenuto dei lipoidi 
in P,O,. , 

Esperienze ulteriori dimostreranno quale delle spie- 
gazioni sia pil vicina a verita, ma il risultato fonda- 
mentale di un aumento di fosforo nei lipoidi dell’ani- 
male cloroformizzato, coincidente con la cambiata 
azione biologica dei lipoidi medesimi, ha una impor- 
tanza che a nessuno puod sfuggire. i 


E CIARLA. — ConrTriBUTO ALLO STUDIO ANATOMO- 
CLINICO DELLA PACHIMENINGITE CEREBRALE EMORAG- 
cica. — Arch. f. Psich. vol 52, fasc. 1-2-3. 


L’ A. studia 220 casi di pachimeningite emorragica. 

L’ eta pili favorevole alla produzione della speciale 
lesione é quella che corre fra il 51° e 1’ 80° anno. Ma 
casi se ne riscontrano pure in eta giovanile, nella fan- 
ciulezza e nella puerilita anche, fino ~al 15° mese di 
vita. La maggiore frequenza é data per le ricerche del- 
Y A. dai soggetti di 71-80 anni. 

Circa l etiologia, il Ciarla ci mostra che dei 57 casi 
casi osservati a S. Spirito 20appartenevano a nefritici, 
13 a malati di affezioni organiche del cervello, 10 
erano conclamati casi di alcoolismo, 6 erano sifilitici, 
4 tubercolosi, 4 malarici, 2 tifosi. In soli 2 casi figura 
come probabile momento etiologico un pregresso trauma 
craniense. 

In un terzo dei casi la lesione era bilaterale Nella 
meta dei soggetti la lesione ebbe decorsu subdolo, senza 
manifestazioni cliniche. Per lo pit il processo si estende 
ad una pit! o meno vasta parte della dura miudre, ra- 
ramente é diffuso a piccoli centri, « a macchie » e si 
associa spesso a lepiomeningite cerebrale od anche ad 
encefalite e a meningite cronica sjinale, pil spesso a 
questi processi riuniti. 

Il processo infiammatorio, che per lo pil é primi- 
tivo da una misera sintomatologia clinica. [ pil gravi 
fenomeni debbonsi all’ematoma che spesso si costi- 
tuisce. 

L’ A. si diffonde in una diligente descrizione della 
sintomatologia che si verifica nel periodo della forma- 
zione dell’ ematoma. Riccrdiamo fra questi sintomi 
quelli psichici: l’ insonnia, le vertigini, lo stupore e 
la sonnolenza, gli stati delirosi, |’ agitazione psico- 
motoria ecc. Notevole il fatto che solo raramente si 
riscontra sangue nel liquido cefalo rachidiaceo. 

Le malattie mentali nelle quali pit spesso € pos- 
sibile il reperto della pachimeningite, sono anzitutto 
la demenza paralitica, poi la senile, l’alcoolismo cronico. 

Nei casi di malattia mentale la sintomatologia fon- 
damentale assorbe quella della conco nitante affezione 
e ne deriva la quasi impossibilita del diagnostico intra 


vitam. 


M. S. MARGULIS. — ANATOMIA PATOLOGICA E PA- 
TOGENESI DELLA EPENDIMITE GRANULARE, — Arch. 
f, Psich., yol; 52, fasc. 1°2-3. 


Le papille nella ependimite granulare sono indivi- 








dualita morfologiche a singolare struttura. Sono costi- 
tuite da una parte centrale, da un nucleo formato da 
una densa intessitura di fibre nevrogliche e dai nuclei 
corrispondenti. Lo strato periferico della papilla forma 
la continuazione e dello strato superficiale sotto- 
epiendimale. L’ ependima spesso all’ esterno ricopre 
la papilla. 

Si distinguono papille diverse secondo il tipo degli 
elementi che le costituiscono e in generale i diversi 
tipi corrispondono a diverse fasi di sviluppo. 

Le papille sono focolai corrispondenti ad un pro- 
cesso iperplastico dello strato profondo gliare dell’ e- 
pendima. Esse talvolta yanno incontro a degenerazione 
ialina a causa della necrosi dei tessuti iperplastici. 

La comparsa di singole papille non ha significato 
patologico di sorta, mentre il loro gran numero e la 
ampia diffusione caratterizzano la ependimite granulare 


la quale per altro non é affatto specifica per la para-_ 


lisi progressiva. Infatti la si ritrova In altre malattie 
mentali e cerebrali in genere, specialmente nell’ idro- 
cefalo e nei casi di parassiti nell’ encefalo. 

I] processo é@ attivo e progressivo: la sua posizione 
rispetto alla patologia generale si € intermedia fra i 
processi inflammatori cronici e le neoformazioni. Ap- 
partiene alle gliosi progressive congenite del sistema 
nervoso centrale. 

Le particolarita dei processi proliferativi dell’epen- 
dima nella paralisi progressiva sono: il gran numero 
di papille, gli aumenti di tessuto gliare a forma di po- 
lipi, la infiltrazione della parete dei vasi, l’ispessimenty 
e la degenerazione ialina di tali pareti, la calcificazione 
delle stesse, la formazione di tubercoli ricchi di vasi. 


O. UFFREDUZZI. — UN cONTRIBUTO ALLA CONO- 
SCENZA DELL’ EPILESSIA RIFLESSA: TRAUMA RENALE ED 
EPILESSIA. — Vol. in onore del Prof. Alfonso Poggi, 
pag. 687, Bologna 1915. 


1 — In individui apparentemente sani, senza 
traccia di affezioni pregresse © di tare ereditarie, che 
stiano ad indicare uma speciale debolezza del sistema 
nervoso, 1 seguito ad uno stimolo nettamente perife- 
rico, dovuto alle lontane conseguenze di wun trauma 
(nel nostro caso spostamento e cisti nel rene in se- 
guito a grave contusione lombare) si possono mani- 
festare dei fenomeni epilettici da prima a tipo circo- 
scritto poi progressivamente pil diffusi sino alle scosse 
generalizzate ed alla perdita della coscienza. 

2. — Lo stimolo periferico viene preferibilmente 
portato ai centri dei mervi sensitivi e, se esiste una 
neurite, esso sara durevole e quindi pil efficace, Tut- 
tavia anche i nervi viscerali pussono essere i vettori 
dello stimolo ai centri. 

3. — L’asportazione del focolaio periferico seguito 
da guarigione completa e definitiva costituisce la mi- 
gliore riprova dell’ origine periferica dello stimolo. Tut- 
tavia il risultato negativo non permette di escludere 
la epilessia riflessa. Infatti come vedemmo se nei cen- 
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tri si stabilisce uno stato di speciale sensibilita, non 
occorrera pili la presenza del focolaio periferico, ma 
tutta la superficie del corpo e anche stimoli normali 
potranno provocare |’ accesso, quando sia asportato il 
focolaio doloroso primitivo. Inoltre spesso Vintervento 
non raggiunge il suo scopo in quanto nonrimuove la 
causa di irritazione 0 ne sostituisce un’ altra alla vec- 
chia. Per es. un operazione per testicolo ectopico o 
rene mobile pud fallire allo scope, un’ escisione di ci 
catrice pud sostituire una nuova cicatrice alla prece- 
dente, ma non pud abolire completamente la cicatrice 
stessa e se la seconda non é decisamente migliore 
della prima, il risultato puod essere nullo o scarso. 

' 4. Un lungo periodo d’ osservazione dopo |’ ope- 
razione non é necessario per decidere del nesso tra le- 
sione ed epilessia, perche escluso I’ isterismo, anche 
un breve periodo d’osservazione del successo post 
operatorio pud essere sufficiente. Infatti nel decorso 
ulteriore possono intervenire altre cause a turbare la 
osservazione e se l’individuo € predisposto, altre cause 
centrali o periferiche si possono sostituire a quella da 
noi rimossa per fare ricadere |’ ammalato, senza che 
il nesso primitivo debba perciO essere scosso. 


E GREGGIO. — EstTirPAZIONE E COMPRESSIONE CE- 
REBELLARE. RICERCHE SPERIMENTALI. — Vol. in onore 
del Prot. Alfonso Poggi, Bologna Ig15 pag. 447. 


-. Nei cani che subirono att: operativi di estirpazione 
di una meta laterale o del verme cerebellare, i feno 
meni post operatori si puO affermare che procedano 
con unordine stabilito, in modo che LD animale dopo 
un certo periodo di acme dei fenomeni, va _ miglio- 
rando nelle sue condizioni a mano a mano che si al- 
lontana dal momento operatorio. Negli animali a cul 
si € conipreso il cervelletto unilaterale o medialmentV 
se presto e con rapidita si riacquista la stazione eretta 
e la possibilita di camminare, vi sono poi dei period; 
di benessere e del periodi d’ aggravamento che si ma. 
nifcsta d’ improvviso, alternati senza regola e spesso 
seguiti da interessanti modificazioni dei sintomi  L’a- 
nimale superato il periodo dei fenomeni pit vicino al 
momento dell’ operazione, pud migliorare e spesso ri- 
torna in condizione di salute discrete: ma dopo un 
certo tempo, pil o meno prolungato, le sue condizioni 
tendono verso uno stato generale sempre pili com- 
plesso e vario fino alla morte. Dopo ogni crisi di ag- 
gravamento, specialmente se un po’ lontana dall’ ope- 
razione, per quanto l’animale possa riaversi non ri- 
torna pitt allo stato in cui'era prima della crisi, le 
sue condizioni generali subiscono un deperimento in 
confronto a quanto era prima delle stesse. 
Contrariamente a cid che avviene nelle estirpazioni 
di meta del cervelletto o del lobo medio, la compres- 
sione unilaterale o mediana conduce a morte l'animale. 
Se poi si considerano a parte i vari casi, appare 
evidente la grande varieta dal punto di vista quanti- 
tativo e qualitativo che, nella compressione, in cia- 
scuno di essi possono raggiungere i sintomi: varieta 
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ben pit cospicua di quanto ron avvenga nelle emie- 
stirpazioni. Cid che del resto era logico di pensare a 
priori, data la intrinseca difterenza dei due processi 
operativi. Nella compressione, fra le sindromi fenome- 
niche dei diversi casi si possono. avere dele notevo- 
lissime differenze rispetto alla quantita e durata dei 
fenomeni: cid si osserva specialmente nella compres- 
sione unilaterale, Si € gia notato come nella compres- 
sione unilaterale e nella mediana i fenomeni prinvitivi 
possano subire un ritardo nella loro comparsa rispetto 
al momento dell’ operazione : come possano esser gra- 
vissimi o molto lievi, talora quasi assenti: come nella 
compressione unilaterale i fenomeni primitivi tendano 
ad esser bilaterali e molti di essi assomiglino piuttosto 
a queli della estirpazione del lobo medio di quanto 
non avvenga per i sintomi primitivi della estirpazione 
e della compressione unilaterali confrontati tra di 
loro. 

Certi fenomeni primitivi nella compressione unila- 
terale manifestano una d.rezione contraria a quella 
che manifestano nella emiestirpazione: tale per esempio 
la preferenza del decubitu sul lato leso (emiestirpa- 
zione), il possibile pleurotorono verso il lato non comi- 
preso, mentre nella emiestirpazione il pleurototono 
accade verso il lato teso ecc. 

Altri fenomeni presenti nella emiestirpazicne si os- 
servano molto pili di rado o sono di molto pil breve 
durata nella compressione: tali ad esempio il rotola- 
mento, lo strabismo, il nistagmo, ecc. 

Senza insistere su altri particolari relativi ai feno- 
meni primitivi, considero i fenomeni consecutivi della 
compressione unilaterale. Oltre ai caratteri che si rife- 
riscono all’ intero andamento postoperatorio e che dif- 
ferenziano !a sindrome di compressione cerebellare da 
quella di estirpazione, oltre alla pil grande varieta 
quantitativa dei fenomeni da caso a caso nella com- 
pressione, si osservano certe particolarita degne di nota, 
La stazione eretta e la deambulazione in generale ¢é 
pu rapida a ristabilirsi nella compressione; mentre in 
questa esiste la tendenza alla diffusione bilaterale di 
acluni fenomeni, in epoca lontana dall’ atto operativo, 
all’ aggravamento nelle condizioni generali del cane, 
alla morte. Nella compressione unilaterale, durante 
certi periodi o in tutti il decorso ppstoperatorio, alcuni 
fenomeni hanno una direzione contraria a quella os- 
servata nelle lesioni unilaterali di “deficit”. Tali ad 
esempio la tendenza e la caduta verso il lato non 
compresso, mentre nella emiestirpazione cid accade dal 
lato leso: I’ obliquita dell’ asse principale del corpo e 
la rotazione del capo nel senso inverso a quello delle 
estirpazioni unilaterali. 

Restano poi caratteristiche le crisi improvvise di 
aggravamento, seguite da modificazione nella direxione 
di alcuni dei fenomeni sopraccennati propri alla com- 
pressione unilaterale un insteme di fenonreni molto 
piu vario che neila emiestirpazione: basterebbe per 
convincersene pensare alle modificazioni deambulatorie 
di uno stesso animale che pud in certi periodi tendere 
o cadere verso il lato non compresso, in altri verso il 
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conipresso: che pud procedere dnrante qualche tempo 
coll’ asse principale del corpo obliquo e con uno dei 
fianchi in avanti, mentre in altri periodi é@ rivolto in 
avanti l’ altro fianco: che pud infine dimostrare una 
andatura a zig zag, titubante, da ubbriaco, sia come 
fatto transitorio dopo una crisi, sia come fatto defini- 
tivo dovuto alla diffus‘one bilaterale dei fenomeni che 
s istitu sce in periodi tardivi, molto luntani dall’ atto 
Operativo e prossimi alla morte spontanea dell’ ani- 
male. Tutto cid manca nella emiestirpazione, come 
mancano in essa altri fenomeni che ho elencati fra 
quelli consecutivi alla compressione e sui quali non in- 
sisto. 

Nelle esperienze di compressione o di estirpazione 
del verme cerebellare si ripete la differenza constatata 
prima, nei riguardi dell’ andamento generale postope- 
ratorio, perché nella compressione ed in causa ad essa 
il cane finisce col soccombere. Anzi malgrado che in 
grazia all’ assenza di uno squilibrio funzionale fra le 
due meta del corpo, i fen meni consecutivi alla com- 
piessione mediana siano meno appari centi e caratte- 
ristici di quelli consecutivi alla compressione unilate- 
rale, tuttavia si pud aflermare che la tolleranza per la 
compressione mediana € minore di quella per com- 
pressione unilaterale: nel senso che la prima conduce 
Y animale a morte in un tempo piu breve della se- 
conda. 

Nelle esperienze di compressione mediana poi man- 
cano i casi osservati in quelle della compressione uni- 
laterale, in cui il cane tollera bene ed a lungolacom- 
pressioxe cerebellare, manifestando per molto tempo 
scarsi fenomeni (cid che non esclude la possibilita che 
pil turdi I’ animale muoia in causa della compressione 
stessa. 

Per cid che si riferisce ai fenomeni particolari, 
presi separatamente, il carattere dei fenomeni conse- 
cutivi alla estirpazione del verme, sono pili simili tra 
di loro di quanto non si sia visto nella compressione 
ed estirpazione unilaterale. Non esiste fra di loro una 
differenza qualitativa sostanziale: ciO é dovuto in gran 
parte alla bilateralita dei fenomeni che esclude quelle 
differenti manifestazioni dei sintomi, per quanto ri- 
guarda la direzione loro, esposte a proposito delle le- 
sioni di “deficit’’ e della compressioni unilaterale. 

Tuttavia si pud dire che i fenomeni consecutivi, 
quali appaiono nei primi tempi dell’ operazione, durano 
nella loro manifestazione ben netta un tempo minore 
nella compressione che nella estirpazione del verme. 

Nella comipressione invece, come si € accennato, 
vanno poi comparendo ed aumentando fenomeni di 
impoverimento generale dell’ organismo e di indebo- 
limento che procedono nel modo descritto e finiscono 
colla morte dell’ animale. 

Anche in molti degli animali a cui si € compresso 
medialmente il cervelletto si hanno spesso le crisi di 
improvviso peggioramento caratteristiche, osservate 
nella compressione unilaterale. Ma mentre in questa 
dopo le crisi si osserva il cambiamento nel carattere 
e nella direzione di certi fenomeni in contronto a cid 





che era prima della crisi, questo mutamento nella com- 
pressione m«ediana non si ha. In questa i fenomeni si 
dggravano e ricompaiono dopo la crisi, senza mutare 
il loro carattere e la direzione che avevano prima di 


essa e a breve distanza dall’ atto operativo. 


* 
ee 


Per spiegare |’ origine dei fenomeni consecutivi alla 
compressione cerebellare l’A.ha ammesso che quelli pri 
mitivi fossero dovuti in ispecial modo all’ irritazi: ne 
meningea ed ha anche ammesso che ques, pur pre- 
valendo nella regione direttamente compressa e nelle 
parti circostanti, si diffondesse a gran parte dl cer- 
velletto ed a vicine porzioni del nevrasse Questa rea- 
zione meningea é€ in taluni casi, leggerissima. 

Oggi perd conviene nella patozenesi dei fenomeni 
di compressione di tener conto del problema sulle lc- 
calizzazioni cerebellari, Pur non escludendo del tutto 
la spiegazione dianzi accennata sull’origine dei fenomeni 
primitivi, bisogna animettere che alcuni di essi, da PA. 
considerati come dovuti ad irritazione dei corpi qua- 
drigemini, del bulbo ecc. derivino dalla locale irrita- 
zione di determinati lobuli cerebellari e precisamente 
di quelli che sono in contatto diretto colla laminaria, 
nei quali predominano naturalmente le lesioni. L’ A. 
pure si sofferma su tale interessante questione che ha 
studiata in una precedente memoria Ricorda invece 
come abbia in base alle sue ricerche ammesso che, spe- 
cialmente in seguito agli spostamenti che subisce il 
cervelletto in grazia all’ esistenza di un corpo estraneo 
entro la tossa posteriore del cranio, gli effetti della 
compressione possano farsi risentire oltre alla regione 
direttamente compressa dalla laminaria, nell’ intero or- 
gano ed anche in vicini organi nervosi. 

A corroborare questa ipotesi, che pud concorrere 
alla spiegazione del diverso andamento generale della 
sindrome dopo la compressione in confronto a quanto 
si osserva nella estirpazione, vengono le ricerche del- 
l’ A., anatomo-patologiche istituite mediante imctodi 
adatti ne] nevrasse di cani a cui fu compresso il cer- 
velletto sia unilateralmente, sia medialmente, di cui ri- 
ferisco qui soltanto il risultato complessivo. Ho potuto 
constaiare all’ esame istologico che nel nevrasse dei 
cani a cui si ¢ compresso unilateralmente il cervelletto 
si trovano lesioni di fibre e dl fasci da ambo 1 lati. 
Sono bilateralmente lesi non solo i fasci di fibre che 
da un solo lato sono lesi nella emiestirpazione, ma 
fasci di fibre protuberanziali, bulbari e midollari che 
nell’ emiestirpazione non sono lesi o lo sono poco e 
da una sola parte. 

Ha potuto anche constatare che la lesione di certi 
fasci nella compressione é progressiva e che fibre in 
via di degenerazione si possono trovare anche in epo- 
che molto lontane dall’ atto operativo. ° 

L’ A. sié convinto poi che nella compressione del 
cervelletto se per spiegare la lesione, .istologicamente 
constatata, di certi fasci si devono invocare le altera- 
zioni cerebellari consecutive alla compressione del cer- 
velletto per sé stessa, € logico invece attribuire la le- 
sicne di altri sistemi di fibre alla compressione indi- 
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retta, sia della parte di cervelletto non direttamente 
compressa, sia di porzioni del nevrasse situate in vi- 
cinanza al cervelletto. Le alterazioni, secondo quanto 
risulta dalle mie ricerche, non sono probabilmente 
contemporanee nei vari sistemi di fibre: e nemmeno 
e contemporanea in uno stesso fascio la degenerazione 
delie varie fibre che lo compongono, PerciO la suc- 
cessiva degenerazione di fbre rende sempre pil’ grave 
Ja lesione del fascio stesso, la quale. assume cosi un 
carattere progressivo, 

Per quanto riguarda la patogenesi dei vari feno- 
meni che si sono chiamati, per contrapposto a quelli 
primitivi, consecutivi, a differenza di quanto avviene 
nelle estirpazioni, in cui predominano naturalmente i 
fenomeni di ‘deficit ’’, nelia compressione si pud avere 
nei primi tempi una iperfunzione della parte per la 
sua irritazione, a cui segue piv o meno rapidamente, 
a seconda dei casi, o lo spappolamento, o la sclerosi, 
o l’atrofia della sostanza nervosa. 

L’ iperfunzione, che si ha nella compressione, con- 
trapposta al “deficit” delle estirpazioni, pud spiegare 
il perché della diversa direzione di alcuni fenomeni 
nella compressione unilaterale in confronto a cid che 
si osserva nella estirpazione unilaterale. 

La compressione per gli spostamenti delle parti del 
cervelletto e la diffusione a parti sottoposte o vicine 
provoca quelle lesioni progressive, di vari fasci messi 
in luce dall’ esame istologico. Questo spiega perché 
la sindrome di compressione manifesti in complesso 
una progressiva gravita rispetto alle condizioni gene- 
rali del cane, fino a condurlo alla morte e spiega la 
comparsa di certi fenomeni che si possono classificare 
fra quelli di “ deficit’’ in epoca lontana dall’ opera- 
zione. 

In genere nella compressione pit presto che nelle 
estirpazioni |’ animale pudO sorreggersi e camminare: 
si hanno perd in seguito le crisi d’ improvviso aggra 
vamento in cui le forze si deprimono e scompaiono 1 
fenomeni compensatori: questi possono ristabilirsi poi. 
Ne deriva la ricomparsa tardiva di fenomeni prima 
superati e la modificazione nella direzione di alcuni 
di essi durante certe epoche. Dopo la compressione, 
nei primi tempi, non si csservano gravi fenomeni aste- 
nici ed atonici, i quali piuttosto compaiono in epoca 
lontana dall’ operazione, quando si istituiscono nella 
regione direttamente compressa ed oltre ai suoi limit! 
fenomeni di atrofia, di sclerosi, degenerazione di fibre, 
ecc. Tuttavia fin dapprincipio pud esistere |’ atassia 
cerebellare: essa puO quindi comparire senza che siano 
in atto fenomeni astenici e atonici. Questi ultimi se- 
gucno invece alle lesioni di.‘ deficit’? e sono quindi 
precocissimi nelle estirpazioni: naturalmente la ‘oro 
comparsa influisce sul tipo e sulla durata dell’atassia. 

1 fenomeni che seguono alla compressione speri- 
mentale cerebellare nel cane sono legati insomma a 
varie alterazioni anatomo-patologiche. Alcuni si devono 
alla irritazione meningea sia locale, sia diffusa: altri 
alle lesioni portate nel punto compresso direttamente 
(irritazione, atrofia, sclerosi, ecc.) ed alle alterazioni 











diffuse per compressione indiretta, per gli spostamenti 
ecc ) esistono oltre a cid fenomeni che compensano 
certe alterazioni funzionali in atto ed il cui carattere 
varia a seconda che variano le alterazioni stesse. 

Pitt tardi compaiono fenomeni distrofici e fenomeni 
dovuti alla estesa, progressiva degenerazione di ele: 
menti nervosi del nevrasse, constatata istologicamente. 


Occhio. 


G. ABELSDORFF. — L’azionge pet THoRIUM X SUL- 
L’occHio. — Klin. Monastsbl. f. Augenheilk., 
Bd, 53: 


L’ A. esperimenid sopra 42 conigli iniettando pic- 
colissima quantita di Thorium X in soluzione, sia 
nella camera anteriore, sia nel vitreo. 

Nei conigli, in cui l’iniezione fu fatta nella c. a. 
si rilevO scolorimento dell’ iride, cheratite parenchima- 
tosa, congiuntivite violenta. 

Cid con le alte dosi: Viride in alcuni casi ando 
incontro ad atrofia completa. 

Le ricerche microscopiche mostrarono che il corpo 
ciliare ed 1] segmento posterivre del globo non erano 
alterati. : 

Nell’ iride si rilevarono: emorragie, alterazione dei 
vasi, degenerazione dei cromatofori e forte aumento 
delle altre cellule pigmentate. 

Nei conigli in cui I’ iniezione fu fatta nel vitreo, 
fu riscontrato: interruzione dei vasi retinici, emorragie 
retiniche, essudati con distacchi retinici parziali. 

Se la soluzione penetrava nella camera anteriore, 
si aveva lo scolorimento dell’ iride. 

Dopo alcune settimane le emorragie si riassorbivano 
ed il fondo oculare presentava |’ aspetto tipico di una 
coroidite. 

Con l’uso di alte dosi le fibre midollate nei conigli 
erano in parte o totalmente scomparse. 

Il cristallino si mantenne sempre trasparente. 

In conclusione, nell’occhio dei ccnigli l’azione del 
Thorium X si esplica quaai esclusivamente a carico 
dei vasi e degli elementi cromatofori. 


D. MAESTRINI. — Sruplo suLLA CATARATTA POST- 
MORTALE O DA FREDDO (Nota 1). — IN QUALI ANI- 
MAL] E CON QUALI CARATTERI IL FENOMENO SI OS- 
SERVA. — Arch. di Ottalmologia, vol. xxi n. 5-6. 


La cataratta postmortale, oltre che nei giovani gat- 


tini (Michel, L. Daddi) e nelle giovani volpi (L. Daddi) 


si produce pure spontaneamente nel coniglio, nell’a- 
gnello, nel capretto, nel vitello, 


In alcuni (cane, suino, gatto e tasso adulti) in cui 


non si produce spontaneamente é€ possibile provocarla. 
In altri (gallina adulta, cane neonato, feti e adulti 
della nostra specie) oltre a non prodursi spontanea- 
mente non la si pud neppure provocare. 
La temperatura di scomparsa e di ricomparsa di 


is 
, 
: 
* 
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questa Cataratta, in animali pressoché della medesima 
eta varia alquanto col variare della specie, 


D. MAESTRINI. — > rupilo suLLA CATARATTA POST- 
MORTALE O DA FREDDO — Arch. di Ottalmolo- 
gia, anno XXIIy 1915, n. 78. 


La cataratta, presa a studiare, se non apparisce 
spontaneamente, la si puo provocare mediante solu- 
zioni saline ipertoniche. 

Tanto le cataratte spontanee quanto le provocate 
in genere, scompaiono total.nente mediante il sog- 


giorno in soluzioni ipotoniche. 


Tanto la cataratta spontanea quanto quella provo- 
cata, in queste esperienze, scompaiono con l’elevarsi 
della temperatura: la qual cosa, se non ne dimostra 
ancora |’ identita di natura, depone in favore di essa. 

In qualche caso le soluzioni ipotoniche non valgono 
a far scomparire completamente la cataratta, e che in 
questi casi, rimane al centro del cristallino una macchia 
biancastra -puntiforme. 

Quando, a cristallino intatto, il fenomeno, oltre a 
non apparire spontaneamente, non si produceva nep- 
pure con le soluzioni ipertoniche, si poteva, purche si 
esportisse la capsula lenticolare, ottenerlo, mediante 
la soluzione ipertonica, con tutti 1 caratteri di quando 
appariva spontaneamente. 

Nei cristallini, privati della capsula, la cataratta 
spontanea gparisce pit! celeremente, quando s: eleva 
]2 teniperatura, 

La bassa temperatura non vale da se sola a pro- 
durre il fenomeno. 

I metodi microch:mici hanno dimostrato come, 
tanto nelle regioni periferiche quanto nelle centrali 
delle lenti, la quantita di sostanze, che hanno la pro- 
prieta di ridurre l’acido asmico e di fissare il Sudan III, 
sono ugualmente distribuite. 


D. MAESTRINI. — StupIo sULLA CATARATTA PORT- 
MORTALE O DA FREDDO. L’ INFLUENZA DELL’ ETA 
DELL’ ANIMALE SUL MODO E NEL TEMPO DI COM 
PARSA DEL FENOMENO. — Arch. di Ottalmologia, 
VOles kT 


L’ eta limite per la comparsa spontanea della cata- 
ratta, é, nei gatti, verso il 10° mese, o per meglio 
dire, quando il loro cristallino ha un diametro equa- 
toriale superiore ai 12 mm. Nel bue il limite é rag- 
giunto a 18 mesi, con un diametro del cristallino su- 
periore ai 10mm. Nel coniglio, infine, il limite é al 
6° mese di eta, con un diametro del cristallino supe- 
riore ai 9. 

La comparsa spontanea della cataratta ritarda tanto 
pil, quanto pitt avanzata él’eta dell’ individuo. Vi sono 
a tale riguardo, oscillazioni da pochi minuti, come av- 
viene nei neonati a qualche ora. 

Essa scomparisce ad una temperatura pil bassa ne- 
gli animali giovani e piu alta negli anziani. In maniera 
affatto opposta essa si comporta per la temperatura 
di ricomparsa. 





La parte centrale della cataratta ¢ costantemente la 
prima a comparire e Tl ultima a sparire. 

Sémra che il diametro del cristall!ino possa essere 
un criterio buono per giudicare l eta di un animale. 
Si tratta di un criterio, che da naturalmente un’appli- 
cazione limitata ai casi, in cui |’ eta debba essere de- 
terminata post morten. 


B. COOPER. — PATOLOGIA DELLA CATARATTA: LA TEO- 
RIA-IDROLITICA. — Ophtalmic: Rewiew, anno 1914. 


Nell acqueo raccolto dopo una discissione per forte 
miopia, 1’ A, trovd dopo disseccamento in mezzo ai 
cristalli di fostato e cloruro di sodio, anche dei cri- 
stalli aghiformi che davano tutte le reazioni della ti- 
rosina. Quest’ ultima deriverebbe dalle proteine lenti- 
colari idrolizzate dall’ umore acqueo. Le opacita lenii- 
colari possono essete dovute 0 a decomposizione o a 
precipitazione del proteide lenticolare idrolizzate per 
azione di un agente disidratante I] termine cataratta 
deve essere riservato, secondo Burdon Cooper solo alle 
opacita da decomposizione; e l’ opacita prodotta dal 
cuntatto dell’ acqueo con le proteine lenticolari sarebbe 
appunto dovoto alla scissione idrolitica di tali proteine 
con formazione, fra gli altri prodotti, dell’ ammino 
acido tirosina. 

Su 70o casi di cataratta |’ A. ha riscontrato co- 
stantemente e nella lente e nell’ acqueo la tirosina, 
in quantita variabile secondo il grado dell’ opacita. In 
un caso di cataratta associata ad albnminuria, |’A. ha 
trovato nell’acqueo una quantita straordinariamente 
grande di tirosina, dovuta a decomposizione per opera 
dell’ aequeo, dell’albumina circolante, per il fatto che 
nelle urine del paviente non venne riscontrata la mi- 
nima traccia di tirosina. Tirosina fu anche trovata 
nell’ acqueo e nella lente in un caso di cataratta con 
glicosurib. Nella stessa lente vi erano anche discrete 
quantita di colesterine, che potrebbe anch’essa esser 
dovuta allidrolisi lenticclare, perché se cid si ammette 
per la tirosina che e un acido, é@ naturale che lo si 
ammetta anche per la colesterina che é@ un alcool. La 
cataratta nigra € dovuta secondo |’ A, a formazione 
di pigmento (melanina), per ossidazione della tirosina, 
poiché noto, fermenti del tipo delle ossidasi sono ca- 
paci di trasformare la tirosina in sOstanze nere o nero 
brune. 


F, RE. — Note DI ANATOMIA PATOLOGICA SULLA CON- 
GIUNTIVITE DI PariNaup. — Arch. di Ottalmologia, 
anno XxIll, n. 1, 1916. 


Dallo studio dei varii casi riportati nella letteratura 
e da questo dall’ A, fatto, risulta chiaro il concetto 
che nella congiuntivite di Parinaud trattasi di una 
forma congiuntivale data da un bacillo tubercolare 
fortemente attenuato forse proveniente dagli animali. 

La prova istologica sopratutto dall’ A. ripcrtata, 
prova con la massima evidenza questo asserto, 
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G. ROSAENDA & G. TAM. — IpERTIROIDISMO SPE 
RIMENTALE E FENOMENI OCULARI Di NATURA SIMPA- 
TICA, NEGLI ANIMALI. — Pensiero Medico, vol. v, 
Hy, 232 


L’ iperiiroidizzazione, nel coniglio almeno, se ¢ 
sufticientemente intensa e protratta, produce realmente 
fenomeni oculari di eccitamento del simpatico: e questi 
fenomeni sono determinati dall’ azione dell’ ipertiroidi- 
smo esercitato sulle vie simpatiche che attraversano il 
cord ne simpatico cervicale ed il ganglio superiore 
della catena, inquantoché essi non si avverano quando 
tali vie sono interrotte, e, se presenti scompaiono del 
tutto quando vengano asportati il ganglio cervicale su- 
periore, ed un tratto della via simpatica cervicale di 
uno stesso lato. 


L. BETTI. — Sopra cL’ OPHTALMOMYASIS. — Ann: 
di Uttalmologia, vol. xtiv, n. 5 6 7-8. 


Le osservazioni cliniche esposte dall’ A. dimostrano 
che varia notevolmente da regione a regione, l’impor- 
tanza che pud avere la presenza di larve su'la con- 
giuntiva. Nei paesi caldi, ove vive un muscide, la Lu- 
cilla macellaria, che depone frequentemente anche sul- 
l’ uomo le sue larve fornite di proprieta eminentemente 
distruttive, questo reperto ha naturalmente un carat- 
tere di maggiore gravita, che non nell’ Europa in ge- 
nerale, ove le forme distruttive di myasis sono state 
osservate con grande rarita e particolarmente in Italia, 
ove non ne fu mai visto un solo caso. Ad ogni modo 
sard sempre opportuno istituire cure energiche ed una 
attenta sorveglianza dell’ ammalato finch? non avremo 
potuto assicurarci dell’ assoluta scomparsa delle larve 
dalla superficie della congiuntiva, ed escludere che 
qualcuna abbia potuto penetrare nello spessore dei 
tessuti. 


Questa eventualita € poco probabile in Italia, ove 
la causa pil frequente dell’ ophtalmomysis @ rappre- 
sentata da un insetto, 1’ Oestrusovis L. le cui larve 
in nessun caso si sono dimostrate capaci c’ aggredire 
i tessuti sani dali’ occhio ma, certo, non é da ritenersi 
inpossibile dal momento che vivono anche presso di 
noi altre specie d’ insetti come la Sarcophila Wohl farhi 
fra i muscidi, e lf Hypoderma boxis, fra gli eritridi, 
che depongono talvolta nell’ uomo le loro larve, atte 
ad ageredire i tessuti viventi. 


LO CASCIO G. — SULLA PRESENZA DI UNA  TIROSI- 
NASI NELLA COROIDE-RICERCHE DI BIOCHIMICA. — 
Clin Oculistica, anno xv 


Numerose coroidi di bove vennero lavate per 24 
Ore ad acqua corrente per allontanare il sangue, e po- 
scia finemente triturate e lasciate per 24 ore in una 
miscela a parti eguali di acqua e glicerina. L’estratto 
acquoso‘glicerico centrifugato e filtrato ripetutamente 
venne distribuito in provette contenenti ciascuna al- 
cuni centimetri cubi di una soluzione acquosa di tiro- 
sina. 


- 











Dopo 48 ore il liquido delle varie provette si pre- 
sentO un po’ annerito, ed al fondo di ciascuna era un 
abbondante precipitato fioccoso bruno,nerastro. 

Pochi cc. di estratto acquoso-glicerico di coroidi 
di bove preparato come sopra, messi in contatto con 
una reclusione acquosa di pirocatechina 2°/, diedero 
un precipitato fioccoso brunastro pit abbondante al 
precedente, gid dopo 24 ore. 

Facendo uso come rivelatore dell’ adrenalina e del 
cloridrato di adrenalina il precipitato era ancora pil 
abbondante. 

Da questi saggi |’ A. afferma che nella coroide é 
contenuto ur fermento, che, per il potere di annerire 
la tirosina, la pirocatechina e I adrenalina, sicomporta 
come i fermenti ossidanti del tipo delle tirosinasi. E’ 
questa la prima volta, che viene rilevata la presenza 
di un fermento di tale specie in un organo pigmentat) 
normale di mammiferi. 

E cio naturalmente costituisce un fattore che rende 
ancora piu verosimile Il’ origine “delle melanine natu- 
rali da prodotti di scissione* dei corpi albuminoidea 
del protoplasma cellulare, per azioni di fermenti del 
tirosiasi. 


C. PISSARELLO. — La cCURVA GIORNALIERA DELLA 
TENSIONE NELL’? OCCHIO NORMALE E NELL’ OCCHIO 
GLALCOMATOSO E INFLUENZA DI FATTORI DIVERSI 
(MIOTICI, IRIDECTOMIA, IRIDO-SCLERECTOMIA, DERIVA- 
TIVI, PARTI) DETERMINATA CON IL TONOMETRO DI 
ScuiotTz. — Ann. di Ottalmologia xitv, N. 5-6 7-8. 


1. — Fisiologicamente, in ogni individuo, la ten- 
sione cculare ¢ costante. Essa é uniforme nelle diffe- 
renti ore del giorno e le diflerenze che eventualmente 
possono verificarsi oltre ad essere minime, non avven- 
gono bruscamente né si ripetono frequentemente e sono 
quindi trascurabili. - 

2 — Fisiologicamente, nei diversi individui, l'al- 
tezza della tensione oculare puo oscillare in limiti am- 
plissimi (sempre per6 restando costante in ogni sin- 
golo caso) che vanno dai g ai 30 mm. Hg secondo le 
ricerche finora condotte a termine. 

3. — Nell’ occhio glaucomatoso la tensione ocu- 
lare € sempre variabilissima: indipendentemente dallo 
stadio e dalla speciale forma clinica assunta dalla ma- 
lattia, dall’ altezza dei valori registrati e parzialmente 
dall’ uso dei miotici, Si pud affermare che in ogni de- 
terminazione si incontrano valori differenti che atte- 
stano ampie e brusche oscillazioni di tensione, quindi: 

4. — per Il’ occhio normale il diagramma del 
comportamento giornaliero della pressione risulta co 
stituito da una linea o quasi retta tracciata ad altezza 
di livello differente, tra i 19 ed i 30 mm. Hg. — a 
seconda dei soggetti. 

5 — per l’occhio glaucomatoso il diagramma 
del comportamento giornaliero della pressione risulta 
costituito da una linea spezzettata in rapporto con la 
instabilita continua dei valori registrati nelle differenti 
ore del giorno. 
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Altre caratteristiehe di questo diagranima sono che: 

a) la tensione tende a salire dalle prime ore del 
mattino fino alle ore 11-12 per poi discendere bru- 
Scamente ; circe le ore 17-18 si innalza ancora per 
poi abbassarsi nuovamente verso sera. I valori mas- 
simi si incontrano verso le ore 1112 ed i winimi 
verso sera. 

b) gli abbassamenti della pressione seguono in:- 
mediatamente al consumo dei parti e variano col va- 
riare delle ore in cui questi avvengono 

c) volendo riunire i diagrammi delle diverse gior- 
nate di osservazioni fra di loro si dovra tracciare una 
linea ascendente che congiunga |’ ultima misurazione 
della sera alla prima del mattino seguente e che ci 
svela incompletamente il comportamento della tensione 
nelle ore notturne. 

d) tale diagramma: persiste, in proporzioni ri- 
dotte, nell’ occhio sotto I’ influenza de! mio. tico; pud 
essere alterato con derivativi (pediluvi senapati) che 
provocano una caduta brusca di tensione. 

Come corollario alle conclusioni 2* e 3." si deduce 
che: 

6, — la tonometria isolata é priva di ogni im- 
portanza diagnostica quando ci rivela valori inferiori 
ai 30 mm. Hg. (tutti gli AA. ammettono concorde- 
mente che tensloni superiori ai 30 mm. Hg si incon- 
trano solamente in forme glaucomatose) peiché in 
questi casi la cifra isolata pud essere l’esponente tanto 
di un occhio con glaucoma conclamato che molto di 
frequente pud palesare valori compresi in questi limiti 
quindi : 

7- — nei casi sospetti di glaucoma il tonometro, 
per delucidare la diagnosi rapidamente, deve definire 
la curca giornaliera della tensione oculare. 

Dalle conclusioni esposte-e specialmente dalle pro- 
posizioni del n. 5 sgorgano indicazioni utili per la 
pratica giornaliera. 

8. — frazionare per quanto possibile i pasti nei 
soggetti glaucomatosi 

g. — evitare di intervenire chirurgicamente nelle 
ore in cui si potra aver prestabilito che si verificano 
1 massimi di pressione. 

10. — ricercare nei derivativi (pediluvi senapati) 
un utile coadiuvante per diminuire temporaneamente 
la pressione 


Il. — essere i miotici impotenti a guarire il 
glaucoma perché non regolarizzano la tensivne 
12. — prescriverle ad ore fisse per combattere il 


pitt eficacemente possibili i rialzi periodici della ten- 
sione: 
Inoltre : 

13. — Come miotice é preferibile la pilocarpina 
il cui uso deve essere ininterotto. 

14. — L’ azione ipotensiva di questo farmaco non 
é legata da un rapporto costante alla sua azione miotica. 

15. — L’efficacia degli interventi chirurgici, ri- 
sulta dalla loro azione regolatrice della tensione ocu- 
lare, che si mette in evidenza studiando la curva gior- 


_naliera della stessa. 
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16. — Nei casi studiati, specialmente nel glau- 
coma cronico-semplici, l’ iridectomia @ stata efficacis- 
sima e non si é mostrata inferiore al'o sclero_iride- 
ctomia. 


V. CAVARA. — SULLA TERAPIA SPECIFICA DELLE IN- 
FEZIONI PNEUM®COCCICHE DELLA CORNEA MEDIANTE 
L’ ETILIDROCUPRE!NA. — Annali di Oftalmologia, 
anno XLIY, fasc. 9 Io. 


Dall’ insieme delle ricerche cliniche, batteriologiche 
e sperimentali sull’ azione dell’ etilidrocupreina (clori- 
drato), si possono trarre le scguenti conclusioni: 


1) L’etilidrocupreina (optcchina) maifesta in vitro 
una spiccata, elettiva azione battericida verso il pneu 
mococco, superiore a quella degli antisettici pit co- 
muni usati in terapia oculare, Gli altri germi che pos- 
sono essere causa dell’ulcera corneale 1.ell’uomo risen- 
tono in molto ininor grado di questa sua azione bat- 
tericida: maggiormente ne € influenzato il diplcbacillo 
di Morax Axenfeld, meno lo stafilococco aureo. lo strep- 
tococco, il bacillo di Friedlander. il bacterium coli; il 
bacillo piocianeo non risente per nulla dell’azione del- 
l etilidrocupreina. 

2) Letilidrocupreina impedisce nei tubi di cultura 
lo sviluppo del pneumococco a concentrazioni minime. 
all’ 1 per 500000 ; Occorre invece una so!luzione all’ r 
per 1000 per impedire lo sviluppo dello stafilacocco e 
dello streptococco, all’ 1 per roco e all’ 1 per 800 per 
ostacolare la moltiplicazione rispettivamente del ba- 
cillo di Friedlander e del bacterium coli. I] bacillo pio- 
cianeo cresce anche in terreni nutritivi contenente 
1 °%/, di etilidrocupreina. 

3) L’etilidrocupreina alla concentrazione pil co- 
munemente impiegata dell’ 1 °/, viene bene tollerata 
dalla cornea e dalla conginntiva umana anche con 
istillazioni ripetute pil volte nella giornata. 

Ricerche sperimentali praticate nell’occhio del co- 
niglio hanno dimostrato che soluzioni all’ 1 per 1000 
e anche all’ 1 per 500 vengono sopportate senza in- 
convenienti dall’iride e dai tessuti che tappezzano la 
camera anteriore. Soluzioni pit’ concentrate provocano 
forti reazioni irritative e danno luogo ad un opiaca- 
mento della cornea e ad una colorazione biancastra 
dell’ iride, che persistono anche dopo lungo tempo. 

4) L’etilidrocupreina in soluzione all’ 1 °%/, pro 
duce un’ anestesia dela cornea ben dimostrabile, via 
non mai completa e duratura. 

5) Essa non disturba per nulla il processo di ripa- 
razione delle terite sperimentali della cornea tanto 
superficiali che profonde, ma sicomporta verso di queste 
come un medicamento indifferente o lievemente chera- 
ratoplastico. 

6) L’ etilidrocupreina all’ 1 °/, non altera, se distil- 
lata una sola volta nel sacco congiuntivale, il diametro 
della pupilla: spiega invece un’ azione lievemepte mi- 
driatica con istillazioni ripetute. 

Tanto con un’ unica istillazione quanto con istilla- 
zioni ripetute, essa non altera in genere in modo sen- 


272 


PATHOLUGICA 


Vol. VIH, N. 187 








sibile la tensione oculare e talora produce una lieve 
ipotonia. 

7) L’etilidrocupreina rappresenta un medicamentto 
specifico per le ulcere corneali da pneumococco, dove 
produce ottimi effetti; nelle u'cere date da altri micro- 
organismi, in conformita dei resultati delle indagini 
batteriologiche in vitro, l esito € meno buono 0 -ad- 
dirittura cattivo. 


G. ADDARIO LA FERLA. — It. vaccino aNrTIGo- 
NOCOCCICO ATOSSICO OCUIARE NICOLLE E BLaizorT 
IN THRAPIA. — Ann. di Ottalmologia, vol. xLvi, 


n. 5-6 7-8. 

ll vaccino antigonococcico atossico costituisce una 
purulenta da 
gonococco, e che sarebbe di gran beneficio per Puma- 


arma sicura nel'a lotta contro l’oftalmia 


nita sofferente, che il suo impiego venisse largamente 
ditluso. 


POLEFF, — SuLLA* CoMPARSA DI ANTtYOSSINE NELLA 
CAMERA ANTERIORS DELL’ occHIO — Monat, f. Au- 
genheilk. Bd. Li. 


L’ A. riprende la dibattuta questione del passaggio 
4i antitossina nella camera anteriore. 

Egli si serve della tossina difterica, che si lascia 
razionalmente titolare, e come animale da esperitnento 
adopera il cavallo. In base alle ricerche praticate cosi 
conclude : 

La antitossina difterica si presenta nei cavalli im. 
munizzati in una quantita dl 1: 2500gco in paragone 
col contenuto di antitossina nel siero. 

La quantita di antitossine (1/2 - 2 H. i) nella ca- 
mera ant. non € nei diversi cavalli, proporzionale a la 
quantita di antitossine contenute nel siero 

La quantita di antitossine difteriche nell’ acqueo 
riformatosi 24 ore dopo della funzione era in una 
prova 2 volte, in un’ aitra 6, in una terza 8 volte pit 
grande che lastessa nel primo acqueo dgliocchi non 
stimolati degli stessi animali. 


Fisio patologia generale. 


D. LO MONACO. — Su UNA REAZIONE GENERALE 
DEGLI AMINOACIDI NELL’ ORGANISMO ANIMALE — 
CONTRIBUTO ALLA SCOMPOSIZIONE DELLE SOSTANZE 
PROTEICHE E ALLA FORMAZIONE DELL’UREs’. — Arch. 
di Farm, sperim., anno xy, vol. xx1, fasc, 1, 1916, 


Tutti gli aminoacidi sottocute e in pili grande 
quantita per os aumentando la quantita diammoniaca 
contenuta nell’ urina, Avviene cioé nell’ organismo- la 
medesima reazione che avviene in vitro ossidando gli 
aminoacidi, Dimodoché noi possiamo seguire tutte le 
fasi che subisce la molecola dell’ albumina dell’ orga- 
nismo. Essa in un primo tempo per azione dei succhi 
digestivi si idrolizza, per il quale processo si scompone 
in molecole sempre pit piccole, finché si arriva allo 
stato di amino e diaminoacidi, i quali, assorbiti, in 





massima parte nel fegato e in minima parte nei tes- 
suti, subiscono la disamidazione per il quale processo 
da una parte il gruppo carbonico brucia, o come ha 
visto Réhmann, aumenta il glicogene, mentre dal 
P AzH, e I CO, formatisi, allo stato nascente si riu- 
niscono e formano per sintesi urea, secondo la se- 
guente reazione : 

AzH, 

2AzHy + CO, == COK + H,O. 

AzH, 

Questo processo nell’ organismo animale sano pro- 
cede con grande velocita, tinto vero che nell’ urina 
troviamo sempre scarse quantita sia di aminoOaciwi, che 
gruppo delle so- 
st¢nze ammoniacali, tossico per T organismo, riusci- 
rebbe ad esso molto dannoso. Quando invece lorga- 
nismo é leso, o meglio quando gli scambi organici 
sono alterati, allora gli amino-acidi aumentano nella 
urina, indicando cosi la scomposizione dell’albumina 
non si fa pit in modo normale. Sara interessante stu- 


di ammoniaca. Se cosi non fosse, il 


diare, ancora meglio di quanto finora é@ stato fatto, 
come si comporta in questi casi  elim-nazione dell’am- 
moniaca nell’ urina. Noi per ora siamo in grado di 
dimostrare soltanto questo, che l’ ammoniaca eliminata 
aumenta col riposo e diminuisce col moto. 


A. PETRONE. — L& REAZIONE AL SESQUIOSSIODO DI 
CROMO SECCO, ANCHE NEI NUCLEOLI DELLE CELLULE 
NERVOSE, E NEI NUCLEI DI CELLULE PARENCHIMALI. 
Atti Accad, Gioenia serie V vol. VI, 


I pezzi freschi, non pil voluminosi di mezzo cen- 
timetro si tengono per un giorno in un bagno di 


Bicromato; di polassa s yp wee eas 
HO vdistillata. (2 ee teen tea OO) 
Acido. acetic: /. yet: Geemer i sajeeeED 


Si potrebbero dopo passare nella serie degli alcool, 
ecc, sino all’ inclusione in parafhna: ma i preparati 
sono meglio fissati e reazionati, quando dopo il primo 
giorno si aggiunge aJ liquido precedente altrettanto di 
acido acetico a di formalina, facendovi restare i pezzi 
3 giorni ancora: la miscela dei liquidi, dopo poche 
ore diventa giallo bruna, nerastra. Oltre la penetra- 
zione migliore del reagente, i preparati si fissano al- 
lora in modo perfetto. % 


C. MINERBI — W. VECCHIATI. — UN pro Esso 
PRATICO PER LA FISSAZIONE E LA COLORAZIONE PA- 
NOTTICA DEI SEDIMENTI URINARU. — Riv. Crit. di 
Clin. Med., anno Xvi, n. 42, I915. 


L’ urina viene centrifugata con non troppa energia 
(per non fratturare-i cilindri eventualmente in essa 
ptesenti) e piuttosto a lungo, per essere tra gli elementi 
morfolog‘ci dei sedimenti urinarii i cilindri gli ultimi 
a sedimentarsi, 

Quando la centrifugazione @ completa, si versa 
dalla provetta tutto il liquido, sgocciolandola accurata- 
mente; indi al sedimento rimasto aderente al fondo 


della provetta si aggiunge una goccia sola di giallo 
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@ uovo, assorbita immergendo »rofondamente l’estre- 
mita della canula di un contagoccie a tuto nel tuorlo 
di un uovo di gallina treschissimo, lontano dalla “ mac- 
chia germinativa”. 

Nell’ istillare la goccia di giallo d’ ucvo entro la 
provetta, € necessario introdurre il becco del conta- 
goccie sino quasi al fondo di essa, acciocché la goccia 
non resti adcrente alla parete della provetta in un 
punto lontano dal sedimento. 

A tale momento si agita con forza e a lungo il 
tubetto da centrifuga per mescolare equabilmente il 
giallo d’ uovo col sedimento, Si preferira il pit possi- 
bile ruotare in giro la provetta anziché scuoterla, per 
non prevocare la formazione di bol!e d’ aria. Allora, 
chinando I’ imboccatura della provetta su un vetrino 
copri-oggetto, si fa cadere sopra questo, tirandola git 
per mezzo di un filo di platino sterilizzato, una goc- 
ciolina di volume infertore a quello di un chiccho di 
frumento, la quale per mezzo dello stesso filo viene 
distesa cautamente su tutta la superficie del vetrino. 
Allo stesso modo si preparano altri due vetrini. 

Si asciugano le lamelle il pit rapidamente possibile 
sventolandole con un ventaglio, badando a tenerie 
ferme col sovrapporre ad un angolo di ciascuna di 
esse libero di preparato un corpo pesante purchessia, 
per es., un vetro porta oggetto. 

Quando i vetrini sono beve asciutti, si depongono 
l’ uno accanto all’ altro col preparato rivolto in alto 
entro una comune vaschetta di porcellana ampia cen- 
tim. 4 x 8. Indi si procede senz’ altro alla fissazione 
e colorazione col ‘‘ processo rapido”’ di Pappenheim, 
la cui descrizione crediamo qui ripetere. 

1. Si preparano a parte in un bicchierinoa calice, 
per mezzo di una pipetta graduata, 31,2 decimi di 
centimetro cubo di miscela colorante di Giemsa 

2. Si versano nelle lamelle entro la vaschetta 
4 cme. di liquido colorante May-Griinwald (o Jenner) 
(3 minuti). 

3. Si aggiunge un volume eguale (4 cmc.) d’acqua 
distillata (1 minuto). — 

4. Si vuota la vaschetta di tutto il ]°quido. 

5. Si aggiungono nel bicchierino a calice ai 3 112 
decimi di cmc. di liquido di Giemsa, 10 cme. di ac- 
qua distillata. 

6. La soluzione di Giemsa cosi ottenuta si versa 
subito sui vetrini entro la vaschetta di porcellana (15 
minuti). 

7. Si estraggono le lamelle: si lavano a fondo. 

8. Si ascitiga cautamente con carta bibula (non 
sulla fiamma, con che soffrirebbe la colorazione delle 
granulazioni azzurrofile !). ' 

g. Si montano i preparati con balsamo di Canada 
(neutrale !). 

Nell’ esaminare ciascun preparato al microscopio si 
osservi che i cilindri sogliono trovarsi di preferenza 
nelle zone periferiche di esso, forse ivi respinti dal 
filo di platino. 

Con tale processo di colorazione si ottengono le 
seguenti reazioni tintoriali: 
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I] fondo del preparato é@ costituito dalla fine e dif- 
fusa granulazione (di coiorazione neutrofila) del rosso 
d’ uovo, interrotta qua e la dai vacui rotondeggianti e 
ombulicati lasciati dalle eventual: bolle d’ aria. 

Le cellule epiteliali dei canalicoli sia liberc, sia lad- 
dove foumano un cilindro epiteliale, risultano tinte in 
turchino chiaro levemente violaceo nel protoplasm. ; 
in rosso porporino del nucleo, la cui impalcatura tenue 
e raggiata ‘si presenta — se la cellula non é degene- 
rata — mirabilmente delineata. ° 

I cilindri granulosi restano pit’ o meno fortemente 
tinti essi pure in turchino chiaro tendente pil'o meno 
al violetto Essi mostrano qua e la incluse cellule epi- 
teliali dei tubuli pit o meno aalterate. 

I particolari suddescritti non sono riconoscibili se 
non nei sedimenti urinarii di soggetti, malati di ne- 
frite senza lesioni renali ulcerose o violentemcnte flo- 


nel’a compage dei cilindri, privano questi ultimi dei 
loro caratteri distintivi, dissolvendo il citoplasma che 
li costituisce; lioerando i nuclei e rammischiandosi ad 
essi; ivoltre i polinucleari conferiscono ai cilindri una 
uniforme e monotona colorazione di sostanza neutrofila. 

Gli eritrociti del sedimento, sia isolati, sia for- 
manti un cilindro ematico sogliono assumere una tinta 
rosea tanto piv viva, quanto meglio sono conservati il 
volume e la forma loro. Evidentemente il lavaggio, 
subito per parte dell’ urina vuoi ipotonica, vuoi con- 
tenente citotossine emolizzanti, rigonfia ]’ emazia e le 
fa perdere man mano la emoglobina. 

Dal canto loro i cilindri jalini, quando assumono 
sostanza colorante — cid che avviene assai di rado — 
restano tinti in rosa tenuissimo. I] pit spesso essi 
sfuggono alla colorazione., Talvolta la presenza di un 
cilindro jalino si riconosce soltanto per la disposizione 
in serie lineare delle poche emazie pil o meno pall de 
o deteriorate, in esso rimaste incluse ed incompleta- 
mente « laccate ». 

I cilindri cerei si colorano in verde cilestrino pal- 
lidissimo, e sono contrassegnati specialmente da un 
aspetto «tigrato » per la presenza di minutissime 
striature longitudinali brune (residui nucleari) dissemi- 
nate, disposte con evidente regolarita, 

Gli altri elementi morfologici: linfocitt, eosinofili, hat- 
terit, ecc dimostrano gli stessi caratteri tintoriali, per 
i quali si distinguono nel sangue. 


G. ROCCHI. — IMporraNZA DELL’ ESAME DEI TESSUTI 
E LIQUIDI UMANI AL MICROSCOPIO POLARIZZATORE 
COME SUSSIDIO ALLA CLINICA GENERALE ED IN ISPECIE 
ALLA DIAGNOSTICA CHIRURGICA. — Vol. in onore 
del Prof. Alfonso Poggi, Bologna 1915 pag. 735. 


Se al microscopio polarizzatore si applica un ta- 
volino possibile ad essere riscaldato si pud giudicare 
la natura di sostanze cristallino o cristalline liquide di 
cui si conosca i! punto di fusione. 

Certamente all’ applicazione pratica di tale metodo 
| sono contrarie le seguenti condizioni: 





gistiche. In: caso opposto i fagociti, migrati in copia. 
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1. La tavola dei punti di fusione dei lipoidi che 
Ora noi conosciamo ha enormi lacune 

2. In natura i grassi sono spesso mescolati fra di 
loro di modo che in uni stessa gocciola si trovano 
varii grassi solubili gli uni negli altri e naturalmente 
il miscuglio cambia il punto di fusione. Ad esempio 
il palm'tato di colesterina che @ cristallino alla tem- 
pereratura ordinaria e liquida 

L’A. pero con un tavolino riscaldabile di Schultze 
graduito fno a 10°, applicato ad un microscopio po- 
larizzatore ha potuto stud are quasi tutte le « g, b.» 
artificiali e na’urali concludendo come ho detto in 
altra pirte del livoro che la maggior parte delle « g. b » 
perdono la birifrangenza a 45° di fusione dell’ oleato 
di colesterina. Il palmitito di colesterina ha il punto 
di fusione a 78°, lo stearato di colesterina ha il punto 
di fusione anche pil in alto e per i sali di colesterina, 
ad ese npio per il colesterinato di sodio tale punto é 
di 150. Gli altri grassi e sostanve simili che possono 
dare cristalli fluidi: isiponi dell acido oleico, la le- 
citina, il protagone, la cefalina, la shngomielina, la 
fre n sina, la cerebrina, hanno il punto di fus’one cer- 
tamente superiore a 100. 

Oltrs alle « g. b. » che perdono la birifrangenza a 
45° l’ A. ha trovato « g. b » che conservano fa biri- 
fringenza s pra a 100%. Suppone tale gocciole formate 
da lipoidi. Se ? A. perd possedesse un tavolino riscal- 
dabile a pit di 100” potre be forse g udicare la natuva 
esatta. 

Col tivolino di Schultze, poi, VA. ha potuto ri- 
cercare e Classificare nei tessuti i principali grassi che 
Si presentano sotto forma di cristalli avendo di guida 
i seguenti punti di fusione: |’ acido sterico fonde a 69° 
Yacid) palmitico a 629, la steirina a 71°, la palmitina 
a 62°, 1. trimiristina a 55°, l’acido caprinico a 36°. 

Recentemente |’ A. ha fatto, poi, conoscere una 
modificazione al syo metodo microfisico applicandolo 
in pratica con m:todo generale per lo studio dei grass 
nel seguente modo: 

Pezzetti di tessuto fissati in formolo al 10 °/o ‘ono 
sezionati al microtomo congelatore, le sezioni sono 
colorate col nilb'eau e sono esaminate al microscopio 
polarizzatore munito del tavolino riscaldabile graduato 
di Schultze. 

a) tl grasso sotto forma oleosa colorato in rosa 
é dato dalla trioleina, il grasso sotto forma cristallina 
colorito in rosso é dato da tripiimitina, tristearina, 
oleato di colesterina, pal nitato di colesterina, stearato 
di colesterina. Scaldando a 100° ¢ raffreidando 1’ 0- 
leato, il palmitato. lo stearato di colesterina danno 
sfero cristalli birifrangenti con crece di polarizzazione, 
la tripalmitina, la tristearina conservano nel raffrcd- 


damento Ja forma comune cristallina; per differenziare - 


gli eteri di colesterina; oleato, palmitato, stearato, si 
scalda gradatamente il tavolino: 45° scompare la biri- 
frangenza dei sfero cristalli dell’ oleato di colesterina a 
78° scompare la birifrangenza dei siero cristalli di 
palpitato di colesterina e cosi scaldan’o a 85° scom- 
pare lo stearata di colesterina. 











Per differenziare la tripalmitina dalla tristearina 


nello stesso modo scaldando, i cristallini di questa 
scompaiono a 71°, di quella a 62°. 

b) 11 grasso sotto forma oleosa colorato in bleu 
€ dato dall’ acido oleico: il grasso sotto forma cristal- 
lina colorate in bleu € dato da‘l’acido palmitico o 
dall’ acido stearico, dai saponi di calcio: il grasso sotto 
forma di sfero-cristalli con croce di polarizzazione co- 
Icrata in bleu &@ dato dai lipoidi. 

1’ acido palmitico, I acido stearico, i saponi di 
calcio si differenziano facilmente: la birifrangenza del 
cristallo dell’ acido palmitico scompare a 62°, dell’ a- 
cido stearico a 69°; i saponi di calzio resistono ad una 
temperatura di 100°. 

Per lo studio dei saponi di sod‘o e di potassio che 
sono solubili in formo!o al 10°,’ si fa la fissazione 
con formolo saturato con salicilato di calcio e cosi si 
trasforniano i saponi di sodio e di potassio in s poni 
di calcio. Si colora con nibleau > si guarda al micro- 
scopio polarizzatore; il confronto con un preparato al- 
lestito come @ detto al N 1b), da la quanita di sa- 
p-ni solubili presenti . 

Si comprende che cul metodo sopradetto non é 
possibile differenziare varie mescolanze di grassi in una 
st ssa gocciola od in uno stesso cristallo e cosi non é 
possibile mettere in evidenza i grassi combinati colle 


albumine o coi pigmenti sotto forma liposomica o li-_ 


pocromica ». 


Tumori. 
E. ANGELETTI. — Sut rumMorI MALIGNI DELLA Ci A- 
vicoLa. — Vol. in onore del Prof. Alfonso Poggi, 


pag. 869, Bologna 1915. 


1..— I tumorim ligni della clavico’a sono reliti- 
vamente rari e nella miggiur pirte ruppresentati dai 
sarcomi. 

2 — Sono pit frequenti nell’ uomo che nella donna; 
nella clavicola sinistra pit che nella destra; nella c- 
stremiti sternate pill che nell’ acrominale. 

3. — La cura deve consistere nell’ esportazione to- 
tale della cluvicola che da una mortalita operatoria 
minima. La percentuale di guarigione stabile tuttavia 
é bassa 

4. — Il risultato funzionale ¢ buono tanto pit se, 
anche senza un trapianto osseo al posto della clavicola. 
vengono fra loro saturati convenientemente 1 muscoli 
recisi. 

L‘ A. riporta una statistica ragionata dei 147 casi 
noti. 


B. DE VECCHI, — GANGLIONEUROMA ADDOMINALE. 
— Vol. in onore del Prof, AlfonsogPoggi, Rologna 
1915. 

L’ A. studiando un neoplasma del simpatico addo- 


minale ne trae argomento per la trattazione siste na- 
tica di questo oscuro capitolo. 


Vol. VIII, N. 187 
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Come @ noto si indicano come neuro blastomi i 
tumori formati da simpatogoni e simpatoblasti (prima 
confusi tra gliomi, linfomi, sarcomi); come paragan- 
gliomi i tumori composti di cellule cromaffini, e come 
ganglioneuromi i tumori caratterizzati da presenza di 
cellule gangliari e di fibre nervose generalmente a- 
mieliniche. 

L’ A. riassume i casi noti di neuroblastomi osser- 
vando come da una revisione accurata di tumori pri- 
mitivi del fegato noti, si potrebbe trarre forse nuovi 
casi da ascriversi a questa categoria. 

Come pili sopra é detto, il tratto istologico carat- 
teristico di questi tumori sta in cid che la ricca parte 
cellulare del tumore ¢ formata da cellule nervose non 
ditferenziate, legate da fibre sottili e lunghe non colo- 
rabili col Mallory: disposti in ammassi (rosette) o 
striscie. Le cellule sono piriformi, hanno nucleo ricco 
in cromatina, e il loro protoplasma si continua con 
un processo filamentoso. 

Questi neuroblastomi si sviluppano nella mid¢llare 
surrenule o nel fegato, utero, connettivo retroperitoneale 
ecc. sono frequenti nei neonati, ma rintracciabili anche 
in adulti, danno metastasi, sono sede di fenomeni de- 
generativi ed emorragici. 

Per quanto riguarda i paragangliomi. essi si svi- 
luppano generalmente nella midollare surrenale o nel 
rene, ghiandola carotica e coccigea, sono propri dell’eta 


adulta, hanno caratteri di benignita, possono accom- | 


pagnarsi a neuro fibromatosi cutanea, e sono costituiti 
da elementi che hanno tutte le caratteristiche morfo- 
logiche e chimiche delle cellule cromatfini e di ele- 
menti simpatici non differenziati. Assumono aspetto 
macroscopico cistico ed emorragico. 

I ganglioneuromi infine sono il gruppo pil nu- 
meroso. 

Il caso dell’ A. riguarda uma ragazza di-20 anni e 
istologicamente é rappresentato da un tipico neurofi- 
broma con abbondante tessuto mixomatoso. Le cellule 
nervose sono tutte bene differenziate, le fibre prive di 
solito di guaiua mielinica, cilindrasse visibile, talvolta 
varicoso, indipendente dalle cellule di Schwann (quando 
esistono). Mancava il tessuto nevroglico, ed era ab- 
bondante il tessuto mixomatoso, Si osservarono in vi- 
cinanza dei vasi sanguigni, vari accumuli di cellule 
di aspetto linfocitario. 

L’ A. conclude: 

1. — Questa forma neoplastica, deve essere 
veramente considerata come un vero «blastoma », cid 
per la sua autonomla assoluta, per la discontinuita dei 
tessuti vicini, per |’ atipicita dei suoi elementi e per la 
mancanza di cui apprezzabile al suo sviluppo. 

2. — E abbastanza rara, si sviluppa con la piu 
grande predilezione nei gangli e nella catena del sim- 
patico specialmente addominale, ma pud anche origi- 
nasri dal sistema cerebro spinale centrale e periferico. 

3. — Deve esser suddivisa in due varieta distinte 
fra loro dal quadro isto-patologico ed anche dal diffe- 
rente decorso clinico: 

a) ganglioneuroma semplice, maturo, benigno, al quale 














appartiene il caso da l’A, descritto, costituito istologi- 
camente da cellule nervose di eta differente, ma tutte 
gia ben differenziate con possibili piocessi degenerativi 
cellulari, e da fibre nervose amieliniche in gran parte, 
ma spesso con qualche accenno ad una guaina mieli- 
nica; da tessuto gliare o pseudogliare in scarsa quan- 
tita, da tessuto connettivo pit o meno modificato (mi 
»omatoso) da « Mast e Plaszellen » e da accumuli 
di cellule linfatiche. Tutti questi ultimi elementi non 
hanno tale importanza da poter fare considerare il tu- 
more come un tumore misto 

b) glanglioneuroma neuroblastico, i:nmaturo o embrio- 
nale, di natura infiltrante, generalmente recidivante, 
con tendenza a dar metastasi. La costituzione istologica 
resta essenzialmente la stessa, ma le cellule nervose 
non hanno raggiunto ancora tutto il grado ultimo di 
differenziazione, tanto che accanto «a cellule nervose 
ben sviluppate si trovano tutti gli stadii di passaggio 
tra il simpatogonio primitivo e gli stadii pit differen- 
ziati: le cellule nervose sono poi in maggioranza ati- 
piche, giganti, polinucleate, con fenomeni di divisione 
nucleare. 

Anche le fibre 
zione, spesso 


mostrano una attiva  prolifera- 
atipica, dei della guaina di 
Schwann: maggior frequenza di tessito gliare o pseu- 
dogliare. 

5. — La genesi degli elementi nervosiin entrambe 
le varieta é la stessa. Le cellule nervose sono il risul- 
tato del differenziamento dei simpatogonii embrionali 
o aberranti dalla loro sede naturale durante lo sviluppo 
O sottomessi in speciali 
che li fanno Le fibre ner- 
vose hanno probabilmente duplice origine: dalla cellula 
nervosa si sviluppa il cilindrasse intorno al quale se- 
condariamente i neurociti indifferenti vengono a for- 
mare la guaina di Schwann, o anche dai neurociti gia 
differenziati in nuclei della guaina di Schwann si ori- 
gina direttamente il cilindrasse il quale pud seconda- 
riamente mettersi in rapporto con la <ellula nervosa. 
L’ A. ritiene che questo secondo modo di_ originarsi 
della fibra nervosa possa essere pit’ facilmente veri- 
ficato nei primi stadi di sviluppo o nelle forme im- 
mature. 

6 — Dal punto di vista clinico @ indubitata la’ 
dificolta o meglio I’ impossibilita di stabilire la dia- 
gnosi di natura dei tumori durante la vita; questi 
sono caratterizzati sul malato esclusivamente per la 
loro sede: solo ! esame istopatologico ne svela la vera 
natura e pud dare il solo criterio per stabilire in modo 
Indubbio la prognosi lontana di un atto operativo, che 
in questi casi dev’ essere sempre tentato 


nuclei 


questo periodo a  stimoli 
proliterare abnormente. 


D,B. RONCALI. — MENINGITE SARCOMATOSA SPERI- 
MENTALE: CONTRIBUTO ALL’ ETIOLOGIA  PARAS- 
SITARIA DEI CARCINOMI. — Vol.in onore del Prof. Al- 
fonso Poggi, Bologna 1915, pag. 433. 


1. — In tre cani, inoculati fra dura madre e pie 
meningi, con esotoxine ed endotoxine di Blastomiceti, 
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si € avuta una meningite in forma di noduli o di tu- 
bercoli della dimensione variabile da una testa di spillo 
a un piccolo pisello, diffusi a tutti la superficie piale 
degli emisferi del cervel'o e del cervelletto, del tronco 
dell’ encefalo, e, in due casi, anche alla superficie piale 
della porzione superiore della midolla spinale; 

2. — Istologicamente questi tubercoli, si sono ri- 
conosciuti formati da cellule sarcomatose, la cui ge- 
nesi si ¢ potuto sicuramente ascrivere alla prolifera- 
zione delle cellule avventiziali rivestenti la guaina lin- 
fatica dei vasi sanguigni ; 

3. — Gli elementi sarcomatosi di questa menin- 
gite neoplastica, non si sono trapiantati nelle ghian- 
dole linfatiche dei cani, producendo metastasi nei vari 
tessuti ed organi, come abitualmente fanno le cellule 
blastomatose dei carcinomi con sede in qualsiasi altra 
localita che non fusse l’ encefalica; ma si sono 
tate unicamente a infiltrarsi nella corteccia seguendo 
la via vasale e provocando da parte delle cellule della 
glia una reazione che ricorda molto davvicino le elio- 
matosi infettive o infiammatorie. 


limi- 


M. CARPANO. — ContTRIBUTO ALLO STUDIO DEI ‘TU- 
MORI PRIMITIVI DEL POLMONE. — Con dieci micro- 
fotogrammi, Moderno Zooiatro, 1915. 


Premesso un cenno sulla storia dei tumori pulmo- 


nali dell? uomo e degli animali, della distinzicne di 
questi neoplasmi in primitivi e secondarii, delle mani- 
festazioni cliniche e della loro dithcile diagnosi spe- 
cialmente nel bestiame domestico, Il’ A. passa a de- 
scrivere due tumori primitivi dell’apparato respiratorio 
di due equini macellati a scopo alimentare, e cioe: 

1. — Un sarcoma fuso cellulare (fascicolato) del 
polmone di un asino ; 

2. -— Un epitelioma a cellule cilindriche del pol- 
mone di un cavallo; reso particolarmente importanti 
per il contemporaneo reperto, nel 1° caso, di numerose 
cellule giganti nou solito a riscontrarsi nei neoplasmi 
di detta regione; nel 2° di lesioni morvose croniche 
dello stesso organo (confermate dall’ esame_batterio- 
logico) e di diffusa cirrosi epatica. 

Dopo di aver trattato dettagliatamente la parte i- 
stologica, discutendosi dell’ istogenesi, T A. richiama 
particolarmente l’attenzione sull’ origine delle cellule 
giganti, ch’ egli ritiene, in questo caso, dovute alla i- 
pertrofia ed alla ipermoltiplicazione nucleare di elementi 
epitelioidi liheri negli alveoli; e sulla genesi dell’epi- 
telioma a cellule cilindriche. ch’ egli (seguendo la teo- 
ria del Ménétier) crede abbia potuto impiantarsi sulla 
infammazione cronica nervosa del polmone, a somi- 
glianza di quanto e stato constatato anche per l’uomo 
affetto da tubercolosi cronica. 

Del pari a carico dell’ infezione morvosa |’ A. pone 
la causa della cirrosi epatica, come altra volta ebbe a 
constatare in casi consimili. B 

Su quest’ ultimo caso, infine, si fa notare la possi- 
bilita che i neoplasmi pulmonali degli equini possono 
coprire e nascondere lesioni morvose, specialmente 
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croniche dello stesso organo; cid che puo condurre al 
grave licenziare al consumo delle 
carniappartenenti ad animali mocciosi. Da questo si 
rileva la necessita, nella ispezioni delle carni di ma- 
cello degli equini, di andare sempre cauti tutte le volte 
che s’incontrano neoplasmi della sopraccennata natura 
in quest’ organo, ricorrendo sempre all’ esame_batte- 
riologico in genere ed alle inoculazioni sulli cavia 
in particolar modo, quando non si_ vyoglia, nel 
dubbio stesso, sequestrare e distruggere 1’ animale, ap- 
profittando dell’ art. 19 del Regolamento 3 agosto 1850 
per la vigilanza igienica sugli alimentie sulle bevande, 
cheesclude dall’ alimentazione gli animali affetti da 
cancro diffuso. 


inconveniente di 


M. CARPANO. — ConrrisuTO ALLE CONOSCENZE 
ISTOLOGICHE ED ISTOGENICHE DELLE NEOFORMAZIONI 
ADENOMATOSE DEL FEGATO. — Con undici microfo- 
togrammi, — Moduzo Zoiatro, n. 6, 1915. 


L’ 4, dopo di aver dato un rapido cenno alle neo- 
formazioni adenomatose primitive del fegato ed alla 
loro distinzione in rigoarde alla genesi, e dopo di aver 
passato rapidamente in rassegna i casi pill importanti 
descritti nella patologia veterinaria, passa ad esaminare, 
in modo particolare, un enorme tumore, di natura 
cancerosa, rinvenuto nel fegato di una vacca macellata 
nel pubblico Mattatoio di Roma. 

Detto neoplasma avendo presentato, specialmente 
nel'e ricerche istologiche una struttura multiforme e 
e che ricordava tutti 1 tipi i tipi delle produzioni ade- 
nomatose da altri descritti, 1’ A. viene alla conclusione 
che nelle produzioni stesse le varie forme strutturali 
riscontrate trovansi in perfetta colleganza tra loro, e 
che costituiscono i diversi gradini di un unico processo 
patologico, che iniziatosi sotto l azione di uno o pit 
fattori eziologici (parassiti animali e vegetali, prodotti 
tossici di diverse origini, azioni meccaniche varie, ecc.) 
pud andare dalle semplici iperplasie fino alla costitu- 
zione di tumori decisamente maligni. 


C. PIAZZA. — IL CONTENUTO 1N COLESTERINA DEL 
SIERO Dl SANGUE NEI TUMORI MALIGNI. CONSIDERA 
ZIONI SUI RAPPORTI TRA LIPOIDEMIA E REAZIONE 
MEIOSTAGMINICA. — Rivista Crit. di Clin, Medica, 
Firenzen1oses, na gsse, ; 


L’ A. studia 20 casi col m. colorimetrico e con- 
clude che in un siero sicuramente neoplastico sara del 
tutto eccezionale il reperto di una marcata ipercoleste- 
rinemia: con molta maggior frequenza troveremo un 
tasso colesterinemico pill o meno. superiore alla media, 
Siccome perd in un numero pure notevole di casi si 
incontrera una cifra corrispondente o quasi alla media, 
cosi di fronte ad un tasso normale di gr. 1,60, 1,80 °/oo 
non saremo autorizzati ad escludere |’ esistenza di una 
neoplasia, nello: stesso modo che non saremo. autoriz- 
zati ad ammetterla con sicurezza, ma solo a sospet- 
tarla di fronte ad un tasso superiore di 2 gr., quando 
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non si disponga di altri dati, che nel loro complesso 
depongano per un tumore maligno. 

Risulta dalle sue ricerche che non spetta al 
tass) colesterinemico uno speciale, assoluto valore nella 
diagnosi dei tumori maligni, ma che, non di meno, la 
determinazione del quantitativo di colesterina nei sieri 
neoplastici puo conferirci un elemento in pit di giu- 
dizio per detta diagnosi. 


G. D’ AGATA. — Sv ALCUNE PROVE BIOLOGICHE PER 
LA DIAGNOSI DEI] TUMORI MALIGNI. — Gaz. Int. di 
Med. Chir. Igienie, n. 30, pag. 543. 


La questione principale, se cioé si fossa col solo 
dato sierologico pervenire alla diagnosi precoce di tu- 
more maligno, rimane ancora insoluta. 

Ed allora ci si pone il quesito di secondaria im- 
portanza, se cioé possiamo servirci utilmente di qual- 
cuna di queste prove solo come conferma di esami 
clinici e come complemento di altr: mezzi di indagine, 

L’ A, @ d’ avviso che, acciocché la prova possa 
essere  utilizzabile nella pratica applicazione non 
é necessario che mostri una assoluta specificita, nel 
senso cioé che dia risultati positivi in tutti i casi di 
tumori maligni; importa sopratutto che, per lo meno, 
essa reagisca sempre negativamente di fronte al siero 
di sangue appartenente ad individui affetti da altre 
malattie non neoplastiche. Ed allora solo in quei casi 
in cui la reazione si manifesta positiva (anche che cid 
avvenga in una percentuale non numerosa di casi), la 
diagnosi di neoplasma maligno deve essere messa_ in- 
nanzi come diagnosi di grande probabilita, capace di 
acquistare il valore di certezza, allorche é congiunta 
con la somma dei vari sintomi clinici ai quali bisogna 
attribuire il massimo vaiore. 

A tali esigenze risponde, ino ad un certo punto 
il metodo della deviazione del complemento nella dia- 
gnosi dei tumori maligni epiteliali. Alcuni casi dubbi 
O negativi registrati con questo fino mezzo di indagine 
biologica sono da attribuire a sifilitici; in tali casi é 
facile procedere ad una diagnosi differenziale per mezzo 
degli esami clinici e di laboratorio. 

Anche la reazione meiostagminica (con certe riserve 
e limitazioni) per Ja diagnosi di tumori maligni in 
genere potra fornire dei risultati utili. Le eccezioni 
nel caso di risultati positivi sono ancora relativamente 
numerose e varie (ipertrofia prostatica, malattia con 
grave insufficienza delle cellule epatiche. atfezioni mor- 
bose con aumento di sostanza lipoidee nel sangue); 
tali quindi da rendére giustificati altri studi, capaci di 
limitare a determinare meglio le condizioni in cui la 
reazione, all’ infuori dei tumori possa riuscire positiva. 

Se dal lato pratico tali ricerche non hanno perfet- 
tamente corrisposto allo scopo, esse dal lato dottrina- 
rio presentato un indubbio valore, perche ci hanno 
mostrato una serie di fatti nuovi, di utili e copiose no- 
zioni sulla biologia dei tumori maligni, ci hanno fatto 
rilevare nel siero dei portatori di questi delle fini pro- 
prieta che aitrimenti non si sarebbero potuto valutare. 
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. Mentre in generale tutte le prove sierologiche fin 
qui esperite parlano contro Ja presenza di anticorpi 
specifici nel siero sanguigno degli individui atfetti da 
tumori maligni, esse ci hanno messo in grado di co- 
noscere meglio gli scambi che avvengano tra neoplasma 
ed organismo che ne é affetto, rilevandoci in modo 
sensibile la maniera di reagire di quest’ ultimo (reazione 
intesa in senso lato) ai prodotti del disfacimento cel- 
lulare, a quelli del metabolismo organico dell’individuo 
invaso da neoplasia maligna. 


G. MORON . — Sul cCosipErTTI TUMORI MISTI DEL 
PALATO. — Policlintco, vol. xx, n. 12. 


I cosidetti tumori misti del palato sono nella gran 
maggioranza neoplasie ¢ndotelia'i con origine varia 
dell’endotelio o di -vasi e spazi linfatici pil spesso 
dall’ endotelio e dal peritelio di vasi sanguigni, ed an- 
che, rarissimamente, dalla proliferazione assuciata di 
endoteli diversi. Esistono rare forme neoplastiche che 
pur avendo una grande somiglianza clinica ed istolo- 
gica coi veri tumori misti, sono sicuramente di natura- 
epitelio-ghiandolare, anche a rigore di prova_ istoge- 
netica. Cosi pure sono descritte forme di tumori misti 
di cui sembra indubbia la origine embrionaria. 

La denominazione di tumore misto, sebbene clas- 
sica nel linguaggio chirurgico, € impropria e pertanto 
sconsigliabile, allo stato attuale delle loro conoscenze, 
perché contraria, dal lato scientifico, a quel rigorismo 
cul deve ispirarsi sempre ogni classificazione, come 
quella che permette di accumunare tumore di origine 
diversa, endoteliale, epiteliale. embrionaria, e perché 
tendente a far prevalere, dal lato pratico, un sempli- 
cissimo terapeutico per affezioni tanto diverse ed in- 
dicanti un cosi diverso trattamento operativo. 

Il termine tumore misto si potra volta a volta com- 
pletare specificando la natura della neoplasia, endote- 
liale, epiteliale, embrionaria; e preferibilmente lo si 
potra sostituire con quello di endotelioma e di adeno 
epitelioma; almeno per i neoplasmi rispettivamente di 
origine endoteliale od epitelioghiandolare. 


C,. B. FARMACHIDIS. — Nuova siEROREAZIONE PER 
LA DIAGNOSI DI CARCINOMA. — Gazz. Osp. e delle 
CHinicher yor Say tty Adc 


L’ A. espone i risultati di alcune sue ricerche 
molto interessanti sulla sierodiagnosi del carcinoma. 
Egli ha trovato che il veleno di cobra attiva l’azione 
emolitica del siero di individui carcinomatosi verso le: 
emazie di coniglio e di cavia per dosi di siero 
per sé stesse inattive, mentre arresta_ l’azione 
emolitica verso le emazie di coniglio di sieri di indi- 
vidui sarcomatosi aftetti da tumori ghiandolari di so- 
spetta natura sarcomatosa e certamente non carcino- 
matosi. Detto veleno resta invece inattivo per i sieri 
@’ individui affetti da malattie diverso non neoplastiche. 
Questa sua proprieta, secondo |’ A., puo essere quindi 
utilmente adoperata in Clinica per la diagnosi di-car- 
cinoma. 
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SCAGLIONE. — RIcERCHE INTORNO ALLA SECREZICNE 
MAMMARIA NEI MIOMI UTERINI. — Tumori, 1915. 


I risultati delle esperienze fatte dall’ A su conigli 
mediante le imiezioni di estratti di utero m omatoso 
e dei miomi uterini si possono riassumere in questi 
termini: gli estratti di utero affetti da mioma non de- 
terminano modificazioni morfologiche o processi dise- 
crezione nella ghiandola mammaria, invece gli estratti 
di mioma non solo determinano iperplasia del tessuto 
ghiandolare, ma determinano anche secrezione mam- 
maria. 

Risulta quindi, in base ai fatti ora esposti, che lo 
accrescimento della mammella e la secrezione mam- 
magia, che si osserva in molti casi di miomi uterini, 
non dipendono da sostanze che si originano dall’utero, 
ma da sostanze che si originano dai tumori. 

"Il concetto d’ una attivita secretoria devoluta agli 
elementi dei neoplasmi non é@ nuovo. 

Haiser ¢ Plique osservarono fatti spiccati di secre- 
zione in cancri dello stomaco ed in adenocarcinomi 
dell utero. Perlos constatd la secrezione della bile in 
una metastasi cerebrale di un carcinoma del fegato. 

Un’ attivita secretoria specifica nei tumori delle 
ghiandole, a secrezione interna (surrenale, tiroide, pan- 
creas), venne unanimente ammessa da Hansemann, 
da Lubarsch e da Eiselberg in base all’ osservazione 
dei tumori che avevano completamente sostituito tutto 
il tessuto normale senza che percid si manifestasse una 
forma addisoniana. una cachessia strumitriva o un 
diabete. Finalmente fenomeni secretori furono istolo- 
gicamente osservati in tumori d’origine connettivale 
endoteliomi, sarcomi) da Buckhardt e da Lubarsch. 

Nei due casi, che forniscono all’A. il materiale per 
questo studio, si trattava di tumori impiantati in or- 
gani normalmente dotati di funzione secretoria e l’at- 
tivita secrotcria delle cellule neoplastiche si pud spie- 
gare con la teoria di Hansemann, e cioé che quelle 
cellule conservarono l’attivita secretoria, perché presen- 
tavano una anaplasia poco marcata. Perd Putero non 
secerne normalmente alcuna sostanza capace di eser- 
citare delle influenze sulla ghiandola mammaria; non 
si pud quindi in base alla teoria di Hansemann spie- 
gare ed interpretare i risultatii Assai pil im- 
portanti per l’illustrazione dei reperti dell’A. sem- 
brano essere alcuni casi raccolti in una lunga mono- 
grafia di Askanazy. Si tratta di tumori degli organi 
disparati, pineale, ovaio, testicolo polmone, rene, sur- 
renale, osservati dai vari autori (Gautier, Russman, 
Gedike, ecc.) in bambini ed in bambine, nei quali tali 
tumori si trovano associati a sviluppo degli organi 
genitali e delle mammelle, talora anche a sviluppo 
naturale di tutto il corpo: un tumore di po'moni, della 
dura madre spinale osservata da Fischer inuna donna 
di 28 anni, si trovava associato a sviluppo delle mam- 
melle, e a secrezione mammaria. Siccome dice Aska- 
nazy; le ghiandole sessuali (ovaio, testicolo) esercitano 
un’ influenza notevole nello sviluppo del rimanente ap- 
parato genitale anche del corpo, si potrebbero interpre- 
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tare i r.perti notati dagli autori nei tumori dell’ovaio | 


o del testicolo come il risultato di una ipersecrezione 
jnterna, prematura anormale di questi organi ; ma non 
essendo stato finora dimostrata un’influenza del pol- 
mone, della surrenale, del rene sulla sfera genitale, i 
reperti osservati dagli autori nei tumori di questi altri 
organi devono essere interpretati come 1’ efletto di cid, 
che dati ormoni aventi infuenza sugli organi genitali 
vengono prodotti dai tessuti neoplastic. 

Per giustificare questa funzione ormonica egli, ri- 
tenendosi alle note esperienze di Starling cerca di di- 
mostrare che quei neoplasmi erano in grado di pro- 
durre delle so.tanze aventi influenza sullo sviluppo de- 
gli organi genitali, della mammiella perché contenevano 
parecchi germi embrionarii, ossia erano dei tumori 
embrionarii, 

In base a questi concetti di Askanazy, ove ben ac- 
certata la nota teoria di Cohnheim, e cioé « che i 
corpi fibrosi nascono in dipendenza dei germi embrio 


narii esistenti nel seno dei tessuti della donna adulta » © 


si potrebbe spiegare il motivo per cui i corpi fibrosi 
producono delle sostanze aventi influenza sulla ghian- 
dola mammaria, ma siccume tale teoria non viene 
oggi generalmente accettata dai patologi, |’ A. si limita 
ad affermare quel fatto che risulta dalle sue esperienze 
e cioé che: lo sviluppo e la funzione secretoria delle 
mammoelle, che si osservano i molti casi fibromiomi 
dell’ utero dipendono da ormoni che si originano da 
questi tumor. 


P. POSO. — Nuovi STUDI DI PATOLOGIA UTERO CO- 
RIALE. — Un vol. di circa 380 pag. con 6 tavole, 


Tip. Tocco, Napoli. 


L’ A. tratta con speciale competenza e colla dovuta 
ampiezza uno dei punti pil oscuri della oncologia ute- 
rine: 1 rapporti tra le formazioni corionepiteliali tipiche 
e la patologia della blastocisti e della placentazione. 

L’ A. considera anzitutto la semplice infiltrazione 
coriale: i casi cioé in cui formazioni coriali esplichino 
la loro tendenza proliferatrice nel perimetro di lacune 
vascolari miometrali, analogamente ai villi nelle lacune 
deciduali. In essi la vitalita degli elementi epiteliali 
va spegnendosi: |’ elemento ovulare esaurisce di fronte 
al terreno materno il limitato impulso proliferativo, 
onde é originariamente provvisto e la proliferazione 
epiteliale va lentamente estinguendosi in un focolaio 
di necrosi, 

L’A definisce per invasione ectodermale dell’utero 
il disseminamento di derivati dell’ectoderma coriale in 
territorio materno; é@ quel fatto che Meyer definisce 
come invasione corioepiteliale benigna. Si tratta della 
esagerazione di un processo fisiologico ed éin rapporto 
ad una successiva moltiplicazione diretta cellulare delle 
colonne dei willi di attacco. Gli elementi invasori con- 
servano la forma originaria di cellule di Langhans o si 
trasformano in grossi elementi per lo pit fusati unl, o 
plurinucleati in condizioni fisiologiche (Meyer). Le ri- 
cerche dell’ A. dimostrano che questi elementi nei 
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mesi alti della gravidanza, non sono in rapporto di dipen- 
denza immediata dal mantello del villo plaentare. 

E interessante il rilievo che non vi sono differenze 
istologiche sostanziali tra |’ area placentare dopo una 
p'acentazione normale e il letto ovulare in placentazione 
anormale per degenerazione vescicolare del Corion. 

Per quanto riguarda I’ epitelioma coriale dell’utero. 
l A. ammette una proliferazione eccentrica, da nodulo 
iniziale probabilmente unico: ammette che la mucosa 
di un utero sede di blastoma coriale possa presentare 
metamorfosi deciduale e il miometra possa ipertrofiz- 
zarsi. In seguito nel punto di maggior sviluppo del 
tumore la mucosa si assottiglia e si ulcera. Non é 
chiaro se le ovaie siano alterate. Il punto principale 
discusso dall’ A. riguarda la natura blastomatosa ma- 


_ligna caratteristica del processo, da non confondersi 


colle lesioni precedentemente descritte. 

Un capitolo speciale 1’ A. riserba- all’ epitelioma 
coriale primario delle tube di cui si conoscono 22 
casi non tutti sicuramente accertati: una disamina cri- 
tica li ridurrebbe a 14, conseguenti a gravidanza ecto- 


pica interrotta. 
Anche in questi casi vi ha aspetto caratteristico 


eruorido analogo ad una mola carnosa, a sviluppo ec- 
centrico, con elementi sinciziali evidenti, con rapide e 
molieplici metastini specie polmonari e degli organi 
addominali. E’ incerto se in questi casi la mucosa ute- 
rina presenti reazione deciduale e se la descritta dege- 
nerazione cistica dell’ ovaio abbia rapporti diretti col 
processo principale. 

L’ epitelioma coriale eterotopico forma argomento 
dell’ ultimo. capitolo Giustamente 1’ A. tende a discri- 
minare i reperti noti: esclude icasi interstiziali quando 
non abbiano connessione diretta colla superficie interna 
dell’ organo, elimina vari casi incompletamente illu- 
strati, esclude. siano noti casi veri eterotopici ovarici, 
e riassume i 44 casi noti recidivi: 17 con sedi in va- 
gina e vulva, gli altri con sedi varie. 

Anche in questo gruppo i reperti collimano con 
quanto é noto per i blastomi uterini tipici. 

Il lavoro,'riccamente documentato é forse il contributo 
pil importante sull’ argomento di questi ultimi tempi. 


J. A. MURRAY. — Lavoro scIENTIFICO DELL’ Im: 
PERIAL CANCER RescHaRCcH Funp. — Londra, 1915. 


L’ A. riferisce brevemente il lavoro dell’anno 1914 
Nell’.istituto si 4 sopratutto studiata la formazione 
della metastasi, l immunita, la biochimica dei tumori 
e si sono fatte indagini statistiche. | 

Il processo della formazione delle metastasi si pud 
dividere in due fasi. La fase iniziale consiste nella pe- 
netrazione delle cellule del tumore primitivo per svi- 
luppo contiguo nei vasi sanguigni o linfociti; la se- 
conda pare consista nel trasporto embolico, fissazione 
nella nuova sede, vascolarizzazione del gruppo di cel- 
lule trapiantate. 

Takahashi tentando la produzione di metastasi 
con iniezioni endo venose di poltiglia, trova che la 
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maggior parte delle cellule, si fissa nel polmone ed 
ivi si sviluppa. I risultati sono analoghi a quanto si 
osserva nel trapianto sottocutaneo. Perd non si pud 
senz’ altro stabilire che la percentuale di sviluppo sia 
analoga tanto nei casi di trapianto sottocute che nei 
casi di trapianto endovenoso. 

In sostanza |’ esito di un trapianto endovenoso ¢ in 
rapporto alla vitalita intrinseca delle cellule, e alla 
sua resistenza. Una parte delle cellule embolizzate ven- 
gono poco a poco a vacuolizzarsi e a distruggersi. 

Per quanto riguarda gli studi immunitari, i risul- 
tati ottenuti sono scarsi. I] dott. Tsurumi ha fatto 
studi sierologici su'la proprieta antigena delle cellule 
cancerose confermando lavori uoti. 

Nelle indagini biochimiche si é studiata Vinfluenza 
della reazione chimica del mezzo sull’ azione enzima- 
tica, dimostrando la grande sensibilita degli enzimi 
stessi alla concentrazione in Hioni del mezzo e le va- 
riazioni della sensibilita a seconda della temperatura, 
Si sono inoltre tatti studi sulla reazione di Abderhal- 
den contermando che anche individui normali presen- 
tano circolanti ne! sangue fermenti disintegrativi: che 
si tratta quindi di solito di variazioni quantitative pil 
che dell’ apparire di sostanze nuove. 

Nel campo statistico si é studiato il cancro dell’u- 
terO, seno, ovaio in rapporto allo stato civile. 

Il cancro dell’ utero € pil frequente nelle donne 
maritate, vedove o divorziate fino a 7§ anni, il cancro 
del siero ¢ sempre pil frequente nelle donne -nubili 
in grado rilevante, il cancro dell’ oyaia é pil frequente 
nelle donne nubili. 

Secondo |’ A. questi dati renderebbero meno p:au- 
sibile 1 ipotesi di una etiologia parassitaria mettenJo 
invece in luce l'importanza dei fatti viritativi e invo- 
lutivi precoci. 

L’ A. osserva con la produzione dell’ istituto é stata 
quest’ anno minore che non negl: anni scorsi. Riferisce 
come buona parte dei membri dell’ istituto s eno assenti 
per doveri militari e come siano stati sostituiti da at- 
tivissimi colleghi giapponesi i dottori Takahashie Tsu- 
rumi. Il prof. Bashford si é ritirato dalla direzione per 
ragioni di salute e il posto é tenuto temporaneamente 
dal dott. Murray. 


Colera. 

M. SEGALE. — MerropicHE DI ACCERTAMENTO BAT- 
TERIOLOGICO SU VASTA SCALA. — PORTATORI DI 
COLERA EK TERRENO ArONSON. — Giorn. Med. M.- 


litare, febbraio 1916. 


La tecnica delle indagini batteriologiche applicate 
alla pratica va studiata’in rapporto alla ce'erita colla 
quale si giunge a risultati concreti; le condizioni cui 
il metodo deve soddisfare sono diverse quando occoira 
avere al pil’ presto una o poche diagnosi o quando 
interessi smaltire nel tempo pil breve il maggicr nu- 
mero di soggetti. 
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A questa ultima categoria si riferiscono le indagini. 
Occorrenti nelle cosi dette zone contumaciali o zone 
filtro, che in tutti gli eserciti combatteuti sono istituite 
nella presente campagna per impedire la estensione di 
eventuali contagi locali ad altre truppe o alle re- 
trovie. 

Una applicazione cosi vasta delle tecniche ba‘terio- 
Jogiche non si era forse mai tentata prin:a della guerra 
russo-giapponese: anche la consueta ricerca dei porta- 
tori nelle epidemie civili si limita ad un numero di 
soggetti relativamente piccolo. Al contrario le esigenze 
della guerra moderna colle grandi masse impiegate, 
con i, subitanei spostamenti, colla necessita di ridurre 
al minimo il periodo di osservazione, rendono il pro- 
biema assai difficile. 

Nel caso speciale del colera tutti convengono nel 
tecnicisimo preferibile per LT? accertamento dei casi 
singol! o in numero limitato: I’ arricchimento in acqua 
peptonita, l’esame microscopieo e la -agglutinazione 
di questa possono di yia dare ad un esperto batterio- 
logo elementi sicurj entro otto ore: un passaggio in 
terreno solido iperalcalino (Aronson o Dieudonné) se- 
guito da agglutinazione permette nelle 12 ore succes 
sive la diagnosi anche < meno. esperti. 

Applicando questa serie di esami a vasti aggruppa- 
menti di uomini, occorre Organizzare i vari momenti 
con criteri econoinici per il materiale, il personale, il 
tempo, € i singoli autori tendono a questo risultato 
ideale con vari scorci di tecnica che non é male rias- 
sumere, tenendo sempre presente che la valutazione 
dei risultati dovrebbe essere sicura, obbiettiva e possi: 
bile anche a neobatteriologi. 

Taluni elimina I’ arricchimento in acqua peptonata 
s.minando direttamente le feci su piactre a terreno 
iperalcalino solido: il netodo ultracelere é infido: nei 
portatori il numero di vibrioni @ scarso e questi sono 
spesso sopraffatti nello sviluppo da germi banali che 
crescono non tanto a spese del terreno iperalcalino, 
quanto dei residui fecali seminati: spesso sfuggono casi 
sicuramente positivi. 

Altri semina in acqua peptonata ed agglutina di- 
rettamente le pruvette torbide, previo esame micro- 
scopico di esse. Il numero di preparati a farsi @ circa 
ugale a quello delle semine e non si risparmia che il 
passaggio in piastra. A chi abbia pratica di agglutina- 
zione non riuscira nuovo il rilievo che la valutazione 
di una agelutinazione in brodo, torbilo per sviluppo 
contemporaneo di altri germi ¢ talvolta incerta, sem- 
pre subbiettiva. | 

A questi due netodi limite si approssimano_ vari 
artifiz: proposti per accclerare o per affinare: perd 
tutti tendono a fare almeno tanti preparati quant 
sono t campioni a sviluppo appena sospetto, sia che il 
preparato sia fatto dall’ acqua peptonata, intorbidata, 
che dal terreno solido a sviluppo positivo. che da ani- 
bidue, suffragando i casi dubbi col controllo della ag- 
glutinazione ad un tasso sufficiente. 

La critica globale di questi metodi, qualunque sia 
il loro valore per |’ accertamento singolo (ed é valore 








notevole), si fa con una semplice considerazione; un os- 
servatore abile coadiuvato da esperti preparatori diffi- 
cilmente resiste per varie settimane di seguito ad esa- 
minare dieci preparati all’ ora per dieci ore di seguito. 
La potenzialita produttiva diciascun batteriologo é se- 
gnata da questa cifra come limite: in pratica non si 
oltrepassano i cento reperti continuativi giornalieri 
nella ip tesi pil favorevole. 

Se si pensa invece che pud occorrere di esaminare 
intere unita (ed @ forse questo il m‘glior sistema pra- 
tico di profilassi, come la esperienza appunto di questa 
campagna ha dimostrato nell’ esercito germanicoy, e€ 
evidente che occorre gitingere a rendimenti assai piu 
elevati, riducendo il numero delle prove in cui ha 
predominio il fattore subbiettivo, perfezionando quelle 
it cui la dimostrazione del fatto si avvicina alla ob- 
biettivita ed evitando con scmma cura di esaurire lo 
osservatore, che deve anzi conservare integra la sua 
elasticita mentale. 

ae 

L’ esperienza di vari periodi epidemici mi ha poco 
a poco consigliato una serie di dettagli intesi a sele- 
zionare progressivamente i casi. smaltire con esami 
macroscopici evidenti la maggioranza dei soggetti in 
esame a reperto palesemente negativo, concentrando 
poco a poco |’ attenzione su di un numero ristretto di 
campioni che sono analizzati con calma e rigcre 

Ricordo sommariamente i vari tempi. 

Le provette in acqua peptonata portano fisso nel 
tappo di cotone una cannuccia di vetro che pesca nel 
liquido, e sono trasportate in appositi cestelli nelle 
prime ore del mattino presso i contumaciau. 

Ivi il prelevamento e fatto dal personale del labo- 
ratorio presso ogni singolo giaciglio direttamente dal 
recipiente (orinale o simile) nella provetta a mezzo 
dell. cannuccia di vetro (non bacchetta), che permette 
di raccogliere anche feci liquide. Un buon aiutante, 
preleva in media non meno di cinquanta campioni 
all’ora e deve essere rientrato in laboratorio alle 
ore g 

Le provette rimangono nei termostati fino alle 
ore 1§, € si inizia allora la semina su piastre Deu- 
donné da tutte le provette in acqua peptonata, usando 
una larga ansa di platino di otto mm. di diametro. 

Basta cosi una sola ansata, e su di una piastra di 
1o cm, di diametru si possono seminare due cam- 
pioni. 

Quando il personale subalterno sia esercitato nei 
vari tempi della semina, ogni campione richiede da 
I§ a 20 secondi; si fanno comodamente duecento se- 
mine all’ ora. 

Alle otto del mattino successivo si danno negative 
le piastre in cui manca ogni sviluppo; si differiscono 
al giorno dopo quelle con sviluppo incerto pochissime 
e€ si riseminanu in Aronson (piastre di 12 centim. di 
diametro: quattro campioni per piastra) tutti i campioni 
Dieudonneé, in cui lo sviluppo é@ evidente. 

Dopo altre 18 ore si possono dare negative le 


piastre Aronson con syiluppo di patina non pigmen — 
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tata e quelle Dieudonné differite, in cui non siéavuto 
in 36 ore sviluppo chiaro; si fanno preparati dalle pa- 
tine pigmentate sviluppatesi in Aronson esi identifi 
cino colla agglutinazione gli eventuali vibrioni os 
servati. 

Questo coordinamento di tecniche note (non pud 
parlarsi di metodo) ha corrisposto finora abbastanza 
bene in quanto, oltre al rendimento notevole, non é 
risultato finora dai controlli delle retrovie che siano 


Sfuggiti casi ai filtri cui venni successivamente ad- 
detto. 


* 
* * 


Credo opportuno giustificare tre punti essenziali; 
il prelevamento del materiale, la riduzione notevole 
degli esami microscopici, uso. del terreno Aronson. 

Per quanto riguarda il prelevamento dei campion’, 
non sara mai abbastanza raccomandato il ridurre al 
minimo I’ uso del tradizionale vasetto consacrato da 
tutte le istruzioni ufficiali. 

Basta pensare che 500 campioni di 20-30 grammi 
ciascuno obbligano a smaltire giornalmente 10-15 cg. di 
feci e immobilizzano almeno un operaio al penoso la” 
voro di pulizia: si fa inoltre un doppio lavoro inutile 
travasando dal contumaciato al vasetto e dal 
alla provetta. 


vasetio 


La semina al momento del prelievo é stata caldeg 
giata da Carbone e da Pighini che hanno anzi ideato 
un dispositivo raccomandabilissimo, cui si ispira la 
minima modificazione qui sopra accennata e. che é 
molto pratica anche per prelevamenti diretti dal vivo 
e dal cadavere. 

Una delle preoccupazioni maggiori e pit fondate 
a proposito del prelievo € qoella di evitare confusioni 
O sostituzioni di feci. 

Per ‘questo ultimo caso si pud p~ovvedere soltanto 
col prelevamento dirétto dall’ individuo, metodo sem- 
plice che non si € ancora voluto attuare su vasta scala 
(lo usarono i nord americani nell’ esame degli emi- 
granti nel 1911) e quindi ogni falliativo (custodia, 
chiusura, ecc.) non serve a niente. 

Per evitare o ridurre confusioni o errori in\olon- 
tari mi é parso artifizio non disprezzabile il far con. 
tribuire ogni soggetto in esame alla identificazione, 
rendendolo per cosi dire custode del suo materiale. 

Ogni soggetto tiene vicino al suo giaciglio per le 
poche ore intercorrenti tra la emissione e la presa il 
recipiente dove ha defecato, ed é@ presente quando il 
prelevamento viene fatto. 

Vi é in questo metodo un inconveniente relativo ; 
la diffusione dei prodotti volatili delle feci nell’ am- 
biente; ma convien ricordare .che si tratta di poche 
ore della notte. che la diffusione pud esser ridotta da 
opportuni ripari, che infiue é questo il minore dei danni. 

Si € proposto di identificare ogni recipiente con 
cartellini, di accompagnare ogni ccntumaciato :n ap- 
posita stanza dove deve defecare in presenza di per- 
sona di fiducia, che terra poi la chiave dell’ ambiente; 
metodi ideali per venti, trenta esami, ma impraticabili 
nello scopo speciale. 


RIASSUNTI DI RECENT! PUBBLICAZIONI 








281 


Se ci limitiamo a considerare 10,000 contumaciati 
(cifra insignificante di fronte alla realta), susseguentisi 
nelle stazioni di verifica, e divisi in gruppi o camerate 
di 100, vediamo che si devono immobilizzare cento 
stanze e€ almeno cento custodi fedeli e sicuri. 

Ancora un dettaglio pratico: non si @ mai ccrti 
che i disinfettanti, di cui si abusa in modo iucredibile, 
siano stati completamente asportati colla lavatura dei 
rrcipienti dove dal soggetto devono esser deposte le 
feci. Questo puo falsare le analisi; ogni soggetto defe- 
chera sul vaso che abbia al fondo un foglio di carta 


bianca, pulita, 


* 
*” 


La riduzione nel numero dei preparati microsco- 
pici € un artifizio che ha sollevato qualche Jdiffidenza, 
ma é logica nel caso di ricerche intensive. 

Tutti sappiamo quale magnifico sviluppo di vibrini 
si abbia nell’ acqua peptonata quando si seminano feci 
di coleroso ricchissime di germi specifici, il preparato 
in queste condizioni @ spesso, come gia si disse, 
quasi probativo. 

Nel caso di feci di portatori, il numero di vibrioni 
€ scargo ; occorre sempre seminare molto materiale; 
anche ammesso che la massinia parte dei germi non 
specifici si arresti nello sviluppo, il preparato riesce 
ricco di forme varie che rendono la discriminazione 
anche approssimativa, molto indaginosa e sempre dub- 
bia. Aggiunge che il vibrione di Galizia non ha la 
tradizionale svilupparsi alla superficie 
formando il velo classico ; si sviluppa in tutta la massa 
e€ manca anche questo sussidio, prima d’ ora, a ragione 
apprezzatissimo. 

E’ dunque pacifico che da un esame di coltura in 
acqua peptonata, qualunque sia il tempo che si iim- 
pieghi e sempre che si tratti di feci di portatori, non 
si trarranno mai dati definitivi: agli effetti della pre- 
cisione |’ esame non é necessario; agli effetti della ra- 


tendenza a 


pidita € dannoso ed @ ragionevole eliminarlo. 


* 
* 


Quando si faccia la ulteriore selezione in terreno 
Aronson io penso che anche |’ esame microscopico 
dello sviluppato in 1erreno Dieudonné non sia neces- 
sario. 

Non avro certo tutti consenzienti su questo ultimo 
doppio enunciato che implica fede nei terreni soiidi 
iperalcalini e nel nuovo terreno saccarosato: non tutti 
hanno pratica di questo ultimo; taluni negano al. Dicu- 
donné un tale potere elettivo da dar certezza che, se 
v.brioni si sono sviluppati nell’ acqua peptonata, essi 
s1 debbano pure sviluppare su terreno iperalcalino. 

Alcuni ritengono che il Dieudonné fallisca talvolta 
ed & vero; ma una esperienza ormai quinquennale mi 
assicura che i risultati cattivi sono sempre da attri- 
buirsi a traccie di NH3 0 a terreno vecchio di piu 
che sei giorni, 

Da molto tempo preparo il Dieudonné ogni due 
giorni al massimo: lo distendo in strato sottile sulla 
piastra e lo faccio maturare, non i classici cinque mi- 
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nuti a 60, ma una buona mezz’ ora. Non ho mai la- 
mentato insuccessi, né nei controlli di laboratorio né 
nelle ricerche su vasta scala: aggiungo perd che non 
esito a distruggere tutta una semina quando mi acc da 
di riconoscere nel termostato una traccia minima di 
ammoniaca. 

Prima che fosse noto il terreno Aronson, io faceva 
i preparati dalle piastre Dieudonné. 5 

Ma forse, appunto perché il terreno era ben maturo 
mi risultava una specificita relativa, diversa da zona a 
zona, se si vuole, ma in sostanza cosi limitata da permet- 
tere lo sviluppo di altri ceppi diversi dal vibrione del 
colera: specie in qualche zona del teatro delle opera- 
zioni attuali mi occorse di dover fare un numero di 
preparati notevoli, anche ammesso di poter discrimi- 
nare ad occhio una parte degli sviluppi non. specifici, 

Lo stesso risultato ottennero valorosi colleghi pure 
impigliati in queste ricerche. 


* 
* * 


Il terreno Aronson é€ venuto in buon punto ad ac- 
celerare la tecnica. 

Come @ noto, il vibrione cel colera si sviluppa su 
questo terreno formando colonie rigogliose, intensa- 
mente pigmentate al centro e scolorite ai margini. 

La piccola letttratura che mi € nota (il metodo 
apparve questa estate) é al solito controversa: in qual- 
che istituto risulterebbe preferibile al Dieudonné, per 
altri autori sarebbe un tentativo mancato. E forse nella 
opinione degli 
verita. 


uni e degli altri vi é€ un fondo di 


Da una vasta serie di controlli eseguita nello scorso 
novembre sono giunto a qualche conclusione dilucida- 
tiva che ricordo brevamente. 

Lo sviluppo a forma di colonie pigmentate non é 
specifico al solo vibrione del colera, ma é& comune 
anche ad altri germi. 

L’ alcalinita del terreno Aronson é manifestamente 
molto minore di quella del terreno Dieudonné, e 
quindi la specificita di crescita o il grado di inibizione 
di sviluppo di colonie non specifiche € minore per lo 
Aronson che non per il Dieudonné, ne consegue da 
cio che se i vibrioni non sOno in numero predomi- 
nante, essi possono esser mascherati e soffocati da 
germi banali. 

Non é pratico aumentare la alcalinita del mezzo 
fino al limite del Dieudonné (15 p. 100 di sol. nor- 
male), in quanto se il terreno saccarosato ipercalino é 
effettivamente meno favorevole allo sviluppo di germi 
comuni, si riscontra che assumono una tinta rossa, 
anche ceppi che nel terreno originale si sviluppano 
incolori. 

Di per sé quindi il terreno Aronson usato come so. 
stitutive del Dieudonné non @é preferibile al classico 
terreno ben noto, anzi induce in maggior dubbio (sem- 
pre io miriferisco alla ricerca dei portatori, poiché per 
laccertamento di casi in atto le condizioni sono diverse). 
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Perd il giudizio negativo va modificato quando il 
terreno Aronson si applichi ad ulteriore differenziazione 
di colture ricche in vibrioni, quali quelle ottenute dai 
passaggi consecutivi in acqua peptonata e Dieudonné 
per i portatori o in acqua peptonata sola per i casi 
in atto, 

In questi casi il metodo ha valore dimostrativo no- 
te-o'e: si possono dare sicuramente negativi tutti i 
ceppi che nelle 24 ore non hanno assunto colore nel 
loro sviluppo. 

In generale pud dirsi che per le comuni percen- 
tuali di portatori Ja ulteriore semina in Aronson riduce 
del 60.70°', il numero dei preparati colorati a farsi. 
Cosi, se ammettiamo di avere 500 canpioni iniziali e 
circa 1co piastre Dieudonné con sviluppo tichiedente 
preparato, dopo la selezione in Aronson i preparati 
necessari si riducono a 30-40. 


Riassumendo: si € trovato utile nella ricerca dei 
portatori di vibrioni del colera applicare integralmente 
ed aumentare il numero dei passaggi culturali selet- 
tivi, pur di ridurre gli esami dei preparati colorati ai 
casi strettameute necessari, ai campioni cioé che ri- 
sultano sviluppirsi in terreno iperalcalino Dieudonné 
e in terreno saccarosato Aronson. 

Da una esperienza di qualche rilievo mi risulta 
che per fare 500 esami occorrono due ore e mezza 
per la semina dall’ acqua peptonata alle piastre Dieu- 
donné; due o tre ore per |’ esame di queste; un’ ora 
per la semina di Aronson; tre o quattro ore per le- 
same dei preparati e per le agglutinazioni. 

In complesso dieci ore di lavoro giornaliero, che 
divise tra due ufficiali lasciano margine sufficiente per 
i controlli ai prelevamenti, alla preparazione dei ter- 
reni e all’ andamento generale del-laboratorio. 

I] reperto dei casi negativi si ha per IP 80°/, entro 
le 24 ore: quello dei positivi e di buona parte de 
residui negativi entro le 40 ore: trattandosi di porta- 
tori a potere <ontagiante immediato scarso, sembra 
preferibile, agli etfetti delle impellenti necessita militari 
dello sgombero, liberare le maggioranze; agli effetti 
della applicazione dei metodi profilattici d’ altra parte 
ha qualche significato il poter triplicare almeno il ren- 
dimento di ogni ufficiale addetto. 

Per quanto rigaarda la parte economica diro che 
il consuntivo di 5000 esami ha dato un consumo di 
peptone pari a gr. 0,6 per ogni esame ed una_per- 
centuale di rotture di provettoni a piastre, pari al3°*° 
del numero di esami fatti. 

ll personale occorrente ad ogni unita (sufficiente a 
500 esami giornalieri) si riduce a due ufficiali medio- 
crementi esperti, tre aiutunti per il prelievo campione 
e Ja preparazione dei terreni, due inservienti (meglio 
donne) ed uno scritturale molto  svelto. 
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